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Le	contexte	

The	Lancet	Oncology	Commission	2014	

Le	coût	du	cancer	en	
France	

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



Tuppin	et	al	,	Bull	Cancer	2017;104:524-37		
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Les	innovaGons	thérapeuGques	
●  Distribu9on	of	(A)	pa9ents	and	(B)	insurance	payments	by	type	of	chemotherapy	agent	from	2001	to	2011.	

Analysis	conducted	using	life-link	health	plan	claims	database	from	January	2001	to	september	2011.	
IV,intravenous.	

Shih,	JCO	2015:19:2190-6	





Cherny	et	al,	Ann	Oncol	2016;27:1423-43		

Accessibilité	des	nouvelles	drogues	en	Europe	
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France	 Italy	 Spain	
Cost	difference	 -9,498	 -7,806	 -7,466	

U9lity	difference	 0,117	 0,117	 0,117	

ICER	 nega9ve	 nega9ve	 nega9ve	

Incremental	cost/uGlity	raGo	according	to	the	3	countries	
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Results:	scaaer	plot	of	ICER,	probability	to	be	under	€	30000	=	90,2%	

ErloGnib	versus	chemo	first	

erloGnib	versus	chemo	first	line	



CorrélaGon		bénéfices,	autorisaGons,		prix	des	drogues	en	cancérologie		

Vivot	et	al,	Ann	Oncol	2017;28:1111-6	



Pharmaco-économie	

Les	
méthodes	



Décision	médicale	



Raisonnement	en	coût	net	

Approche	en	coût	net	=	coûts	supplémentaires	–	
coûts	évités	

▪  Coûts	de	traitement 

▪  Coût	de	disposi9f	médical 

▪  Examens	supplémentaires 

▪  Événements	indésirables	
▪  Limita9on	des	événements	Indésirables	

et	de	leurs	coûts	de	ges9on	

▪  Diminu9on	du	nombre	d’hospitalisa9on	

▪  Diminu9on	des	examens	
complémentaires,	des	transports,	etc.	

0	:	pas	de	surcoût	
économique	

	+	Coûts	
supplémentaires	

	-	Coûts	évitables	

Coût	net	
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Les différentes techniques de coût efficacité 



 

Qu'est-ce qu'un Qaly? 



 
Interprétation de la mesure entre 2 stratégies ou traitements :  
A : plus efficace et moins chère ; B : forte préférence ; C : préférence modeste ; D : faible préférence ; E : rejet (moins efficace et plus chère),  
adapté à la France avec un PIB/h de 32 700€ 

 

Quels seuils pour une analyse coûts/Qaly  
en France? 



Le	produit	en	lui-même	n’a	pas	d’effets	adverses			
mais	le	prix	peut	entraîner	ver9ges	et	syncope	



Tartari	et	al,	2016;48:20-24,		
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Goree	et	al,	J	Med	Economics	2017;19:630-44	

Nivolumab	seconde	ligne,	US	
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Nivolumab	seconde	ligne,	US	



MaQer-Walstra	et	al.,	JTO	2016;11,1846-55		

Nivolumab	seconde	ligne,	Suisse	



MaQer-Walstra	et	al.,	JTO	2016;11,1846-55		

Icer	177,478	CHF,		
PDL-1>1%	133,267,	
	PDL-1>10%	124,891	

Nivolumab	seconde	ligne,	Suisse	



MaQer-Walstra	et	al.,	JTO	2016;11,1846-55		

Nivolumab	seconde	ligne,	Suisse	



Huang	et	al,	2017,	J	Med	Economics	2017;20:&40-150		

Pembrolizumab,	Seconde	ligne,	US	
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Pembrolizumab,	Seconde	ligne,	US	



Coût	du	parcours	vs	coût	des	drogues	

Cost	of	disease	
management	

Cost	of	
drugs	 I	

Loss	of	

opportuniGes	

A	



CONCLUSION	

●  Coût	K	US	:	$120	billions	2010,	$158	billion	2020	
●  Prix	des	médicaments			300%	en	15	ans	$8,000	à	
$10,000	par	mois	

●  Aucune	corrélaGon	(critères	Asco),	avec	le	bénéfice	
clinique	ou	les	critères	du	Nice,	les	Qaly,	critères	
Esmo	

●  Faire	des	études	en	France	
●  Analyser	les	parcours	complets,	et	pas	seulement	les	
molécules	et	leur	ligne	de	traitement	

Cheng	et	al,	JCO	2017,	20/8/17	


