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Médico-économie : pourquoi?

• Aide à la décision politique

– Priorisation des choix de santé

– Budgets tendus

• Raisonnement « à budget constant »• Raisonnement « à budget constant »

• Comment produire « le plus de santé »?

– Pour qui?

– Comparaison entre différentes actions possibles 

(soins,…) pour améliorer la santé d’une population

• Exemple de l’Oregon
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Quels soins prioriser? (1)

• Evaluation médico-économique

• Critère de coût/efficacité:
– « La santé » produite par € dépensé.

• Quelle mesure de « la santé »
– Années de vie (quantité de vie)

– Qualité de vie– Qualité de vie

• QALY : combinent les deux dimensions en un seul index

• Autres mesures
– Données

– Objectif, considérations éthiques

– Point de vue du patient (Hospinnomics…)



Quels soins prioriser? (2)

• Classement des soins selon le ratio coût-

efficacité

– On prend d’abord en charge le plus coût efficace

– On descend tant qu’il reste du budget– On descend tant qu’il reste du budget

– Définit implicitement un seuil 

• Pas de seuil défini a priori

– Si le budget augmente, le seuil diminue:

• On prend en charge des soins moins coût-efficace



Alternative

• On définit un seuil

– (comment?) consentement à payer…

– Souvent retenu : entre 1 et 3 fois le PIB/tête

– En France, 30 à 90 000 € (par année de vie en – En France, 30 à 90 000 € (par année de vie en 

bonne santé)

– Cohérence entre les différents secteurs?

• Soins de santé, prévention, sécurité routière, 

nucléaire,...



C/E et décision

Coût

NON

Comparaison d’un nouveau traitement 

par rapport à la référence:

- meilleur pour la santé?

- plus ou moins cher?

Bénéfice en santé

OUI : « cost-saving »



C/E et décision

Coût

NON

Plutôt non

Bénéfice en santé

OUI

Plutôt oui

Plutôt 

oui

Plutôt non



C/E et décision : seuil élevé
(priorité à la santé)

Coût

NON

non

x
90 000€

Bénéfice en santé

OUI : « cost-saving »

oui

oui

non

x

1 QALY



C/E et décision : seuil faible 
(priorité au budget)

Coût

NON

non

x

Bénéfice en santé

OUI : « cost-saving »

oui

oui

non

x

1 QALY

30 000€



Hépatite C: Nouveaux traitements



Coût élevé, bénéfice élevé…

• Coût unitaire élevé

– France : 41000 € / traitement

– Mais remises…

• Question budgétaire

– 2014 : 1,2 Milliard d’euros / 600 millions après remises– 2014 : 1,2 Milliard d’euros / 600 millions après remises

– (quel est le « vrai » coût du traitement?)

• MAIS : bénéfice élevé.

– Un traitement peut être cher et coût-efficace (pour un seuil donné)



Quelques évaluations : Italie

« In comparison with TVR-based strategies, SOF was cost-effective in IL28B 

CT/TT (ICER per LYG €22,229) and G1a (€19,359) patients, not cost-effective in 

IL28B CC (€45,330), fibrosis F0-F3 (€26,444), and in cirrhosis ( € 34,906) 

patients, and dominated in G1b patients. » patients, and dominated in G1b patients. » 

Quel seuil pour le C/E?





Quelques évaluations : Suisse

• Pfeil AM, Reich O, Guerra IM, Cure S, Negro F, Müllhaupt B, et al. 
(2015) « Cost-Effectiveness Analysis of Sofosbuvir Compared to 
Current Standard Treatment in Swiss Patients with Chronic Hepatitis
C. » PLoS ONE 10(5): e0126984. doi:10.1371/journal.pone.0126984

« Sofosbuvir-containing treatment in mixed cohorts of cirrhotic and 
non-cirrhotic patients with CHC genotypes 1–4 showed ICERs betweennon-cirrhotic patients with CHC genotypes 1–4 showed ICERs between
CHF 10,337 and CHF 91,570 per QALY gained. »

« From a Swiss health care system perspective, treatment of mixed 
cohorts of cirrhotic and non-cirrhotic patients with CHC genotypes 1–4 
with sofosbuvir-containing treatment versus standard treatment would
be cost-effective if a threshold of CHF 100,000 per QALY was
assumed. »



Table 4. Summary of base-case, sensitivity and subgroup analysis results.

Pfeil AM, Reich O, Guerra IM, Cure S, Negro F, et al. (2015) Cost-Effectiveness Analysis of Sofosbuvir Compared to Current Standard Treatment 

in Swiss Patients with Chronic Hepatitis C. PLoS ONE 10(5): e0126984. doi:10.1371/journal.pone.0126984

http://journals.plos.org/plosone/article?id=info:doi/10.1371/journal.pone.0126984



Quelques évaluations : US

• Benjamin P. Linas, MD, MPH, Devra M. Barter, MS, Jake R. Morgan, 

MS, Mai T. Pho, MD, MPH, Jared A. Leff, MS, Bruce R. Schackman, 

PhD, C. Robert Horsburgh, MD, MUS, Sabrina A. Assoumou, MD, 

MPH, Joshua A. Salomon, PhD, Milton C. Weinstein, PhD, Kenneth 

A. Freedberg, MD, MSc, and Arthur Y. Kim, MD, « The Cost-

Effectiveness of Sofosbuvir-Based Regimens for Treatment of Effectiveness of Sofosbuvir-Based Regimens for Treatment of 

Hepatitis C Virus Genotype 2 or 3 Infection, » Ann Intern Med. 2015 

May 5; 162(9): 619–629. doi: 10.7326/M14-1313



Quelques évaluations



Quelques évaluations : France

• Leleu H1, Blachier M, Rosa I, Cost-effectiveness of sofosbuvir in the 

treatment of patients with hepatitis C, J Viral Hepat. 2015 Apr;22(4):376-

83. doi: 10.1111/jvh.12311. Epub 2014 Sep 15.

« The incremental cost-effectiveness ratio for sofosbuvir versus current

reference treatments was € 16,278/QALY and varied from 40,000 €/QALY for reference treatments was € 16,278/QALY and varied from 40,000 €/QALY for 

F0 stages to 12,080 €/QALY for F4 stages. » 



Quelques évaluations

– Coût / Qaly diférent selon l’avancement de la 

pathologie (F0, F3-F4,…)

– ICER très favorable pour les stades plus avancés

– Traitement universel : ICER moins favorable

– Couvrir un traitement avec un ratio C/E élevé : 

décision politique



Qui traiter? Seuil bas

Coût

NON

non

x

(stade précoce)

x

(plus avancé)

Bénéfice en santé

OUI : « cost-saving »

oui

oui

non



Qui traiter? seuil + élevé

Coût

NON

non

x

(stade précoce)

x

(plus avancé)

Bénéfice en santé

OUI : « cost-saving »

oui

oui

non



Quel bénéfice en santé?

• Evaluation individuelle / populationnelle

– Prévention.

– Réduit l’incidence : bénéfice de santé au-delà de 

la personne traitéela personne traitée



Hépatite C: individu

Coût

NON

non

x

(stade précoce)

x

(plus avancé)

Bénéfice en santé

OUI : « cost-saving »

oui

oui

non



Hépatite C: population

Coût

NON

non

x

(stade précoce)

x

(plus avancé)

Bénéfice en santé

OUI : « cost-saving »

oui

oui

non



Prix actuel (élevé)

Coût

NON

non

x

(stade précoce)

x

(plus avancé)

Bénéfice en santé

OUI : « cost-saving »

oui

oui

non



Prix plus faible

Coût

NON

non

Bénéfice en santé

OUI : « cost-saving »

oui

oui

non

x

(stade précoce)

x

(plus avancé)



Perspective ?

• Dépistage

• Cascade de soins

– Accès universel favorise les stratégies de dépistage

• Financement de l’innovation : • Financement de l’innovation : 

– Subventions à la R&D (public / privé)

– Incitations à la R&D

• brevets? Autres mécanismes?



Accès universel?

1. Adopter une démarche populationnelle 

(valoriser le bénéfice de la prévention dans le 

calcul du C/E)

2. Réduire le coût unitaire2. Réduire le coût unitaire

3. Assumer un C/E élevé (décision politique)


