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Le rapport coiit efficacite.
Une autre facon de lire les infos !

Cost effectiveness, another way
to look into the news!

Guex J.).

Aen croire la presse — médicale ou non, spécialisée ou généraliste — « new is beautiful »,
rien ne vaut les méthodes modernes.

Et il faut bien reconnaitre que ces derniéres décennies nous ont apporté des nouveautés
qui ont révolutionné la médecine.

Pour ce qui est de la phlébologie, on a vu apparaitre 'usage des ultrasons, a titre
diagnostique d’abord puis en tant qu’outil de guidage, la mousse sclérosante, les
méthodes endoveineuses thermiques (radio fréquence, laser, vapeur).

Nul doute que ces nouveautés ont révolutionné notre exercice.

Cependant, d’une part la courbe du progrés n’est pas linéaire et, d’autre part, chaque
amélioration repose sur un bond technologique dont le codit n’est pas forcément anodin,
et pas forcément décroissant avec la généralisation ultérieure de la méthode.
L’évaluation solide du bénéfice socio-économique de telle ou telle nouvelle technique
est devenue une nécessité.

Heureusement, ceci se calcule et des outils mathématiques ont été développés afin de
préciser les enjeux et d’aider les décisionnaires (en théorie tout au moins).

La premiére difficulté est de mesurer/chiffrer les paramétres que sont les colits — directs
et indirects —, les résultats (cliniques, instrumentaux, sociaux).

Pour cela on emploie principalement des échelles de qualité de vie comme 'EQ5D qui
permet une mise en équation assez simple et une corrélation linéaire assez correcte.

La deuxiéme difficulté est de dire quelle valeur vénale on attribue d la vie (a une année
de vie en bonne santé par exemple) et c’est ce que l'on évalue avec les QALY (quality
adjusted life years).

Partant de 13, on détermine la valeur vénale d’une QALY gagnée en fonction du budget et
des prix de son pays et on peut proposer des recommandations de prise en charge aux
autorités de santé.

Bien entendu en dehors des recommandations, le systéme ne rembourse(rait) pas les soins.
Le schéma ci-aprés résume les divers cas de figure :

La moitié inférieure droite représente les conduites dont le rapport colt/efficacité est
bon ou acceptable.
On a trois possibilités :
— moins cher et meilleur : et la il n’y a pas d’hésitation ;
- et deux situations de compromis opposées :
e moins bien, mais moins cher,
e et meilleur et plus cher : et 13, il y a nécessité d’un compromis, ot les QALY prennent
tout leur sens.
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A contrario, la moitié supérieure gauche (en rose) représente les configurations
défavorables.

Si le colt augmente et I'efficacité diminue : perdant
Si le colt diminue et I'efficacité augmente : gagnant
Si le colit augmente et I'efficacité augmente : il faut un compromis (Willingness To Pay, WTP)
Si le colt diminue et I'efficacité diminue : il faut un compromis (Willingness To Accept, WTA)

Sur le schéma figurent des valeurs proposées par les autorités américaines.

Augmentation du codt

A

Colt augmente Colit et efficacité augmentent
et efficacité diminue
« Dominé »

Couit et efficacité Coit diminue

baissent GOGHEITCaGi e et eﬁlcaute_e augmente
décrémentiel : « Dominant »
si économise
au moins $100,000

par QUALY perdue

Colt efficacité

En pratique, on doit étre prudent sur Uinterprétation des calculs, car la modification

d’un petit paramétre peut modifier lourdement les valeurs finales.

Et il y a une multitude de facteurs a considérer.

— Onnotera avec intérét que dans les derniéres études comparant les divers traitements
des varices (études anglaises et danoises), la sclérothérapie échoguidée a la mousse
(SEM) se place en téte (calculs tenant compte de toutes les dépenses de traitement,
immédiates ou non, mais pas du coit social comme les arréts de travail).

— Et ce malgré des colits de la SEM bien plus élevés qu’en France (1000 £ au R.U.)

Il serait trés instructif de voir quels seraient les résultats d’une telle étude en France,

avec les tarifs francais.

— Enfin, on observera que les derniers traitements présentés :

e comme la colle cyanoacrylate Sapheon® & 1500 € le flacon pour 1 patient,
® ou la mousse sclérosante en bombe pressurisée Varithena® a 1000 € le flacon
multi-dose de 40 mL de mousse,

ne seront pas concurrentiels en France (au demeurant ils n’y sont pas encore agréés).




