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INTRODUCTION
)

N\
= Tous les pays sont confrontés a une explosion des
dépenses de santé

= En France
o Dépense totale de sarifél2% du PIB en 2011

» Agrégat retenu pour comparaisons internationales
(OCDE)

* 1 constante
o Démographie — innovations
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INTRODUCTION
)

N\
= Désirs illimités
o Avancées médicales, innovations, etc.

= Mais
o Ressources limitées (surtout en période de crise)
- Maitrise des dépenses de santé

o « 1€ dépensé pour une action ne peut I'étre pour une
autre action ; il n'y aura jamais assez d'€ pour s’offri
tous les idéaux »

- Choix pratiques et politiques ?
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INTRODUCTION Efficiency
O O
= Etapes successives de I'évaluation = Rendement technique
= capacité d’un produit & apporter un o Pour chaque € investi quel est le gain ?

| Efficacy (efficacité théorique) |

bénéfice théorique en situation s s . .
exceptionnelcller(hase ) o L'argent n’a pas trop d’'importance contrairement ayix
ressources consommees

= capacité d'un produit & apporter un o L'argent n’est pas une finalité mais un outil

bénéfice en pratique médicale courantp Il faut améliorer les rendements
(essai pragmatiquephase I\
o Meilleur rendement technique : plus de santé ajec
= capacité d’un produit a apporter un MEMmeES ressources

bénefice théorique en pratique médicale o Maximiser I'allocation des ressources (aux procesgus
courante (population non sélectionnée donnant le plus de bénéfice de santé)

pour un colt acceptable
o Valeur accordé a chagu alternative (ex : | les prix)

| Effectivenesqefficacité pragmatiquei)

[ Efficiency (efficience)

Notion de rendement =
performance d'une stratégie

ECONOMIE DE LA SANTE EVALUATION (MEDICO-)ECONOMIQUE
') ')
N\ N\
= = interface de I'’économie et de la médecine = Drummondet al. (1987)

- Economic evaluation is theomparative analysis of
alternative courses of action in terms of both thg

r

= Objectif
o Aider les acteurs du systéeme de santé a optimiser jes costsandconsequences
ressources financiéres, technologiques et humaineq en * En d'autres termes ...
fonction des contraintes de I'environnement socif- o Analyse comparative d'options possibles dui
économique consiste a quantifier simultanément I'ensemble gles

colts et des conséquences des stratégies misgs en
concurrences, c’est-a-dire leurs effets cliniques| la
QdV des patients, les colts de prise en charge
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PHARMACO-ECONOMIE PHARMACO/MEDICO-ECONOMIE
O O
= Permet 'EE de la mise en ceuvre de stratédies = Outil d'aide a la décision médicale et/ou politique ¢n
thérapeutiques d’une part et I'optimisation de I'allocatipn matiére de santé (+ EME)
des ressources disponibles d’autre part o Eclairer une prise de décision, mais en aucun caf la

remplacer, en améliorant la qualité des prises |de
décision, et donc des choix collectifs, en situation |[de
limitation des ressources, politique des maitrises pes
dépenses de santé et recherche de [I'efficience| du
secteur de santé et son corollaire, I'allocation maitrisée
des ressources
» Contribuer ainsi a larbitrage et aux choix dgs

priorités entre les différentes stratégies thérapeutiques

disponible
APPLICATIONS APPLICATIONS
O O
= Des concepts économiques aux pratiques médicales = Statique a la dynamique des prix
- Finalité = dépenser mieux (et non dépenser moins) = Innovations ... thérapeutiques, diagnostiques

= Evaluation médico-économique des stratégies
o Descriptif : cost-of illness
o Préventiorversusstratégie

= Domaines d’application

o Toutes les problématiques de SP se prétent d4qns
I'absolu a la réalisation d’'une EME des le moment qu

se pose la question de lallocation optimale dg¢s o Pec hospitaliergersusambulatoireversusréseau
ressources et celle d'un arbitrage entre plusieyrs = Impact économique
stratégies en concurrence o Innovation, du Bon Usage

o Prévision budgétaire
o latrogénie évitée




06/09/2013

QUI ? POUR QUI ?

)
)

= Décideurs industriels, politiques, praticiens, etc.
= Laboratoires pharmaceutiques

o Développement (décision &top and gd

o Gouvernement/payeurs (négociation)

o Marketing (positionnement — population cible)

acteurs de santé

o Obligatoire dans certains pays // France — HAS et C|

o Négociations des remboursements,
contréle des prix, gestion des ressources

= Société, Malades

régulation

Gouvernement, autorités de tutelle, organisme paygur,

et

PRINCIPES GENERAUX
)

N\
= Implique tjrs une analyse comparative des actions poq
o Sauf exception cost-of-illnesgdescriptive)

Colts, Conséquencegs

Programme

Conséquencgs
Programme .—qg

Mise en concurrence de
toutes les stratégies

PRINCIPES GENERAUX

)
)

Conséquencep

Nouveau traitement Traitement de référence Nouveau traitement Traitement de référence

[

Concept = confronter colts (notion d’investissemegnt)
et conséquences (effets) (notion de résultat)

TYPES D’ETUDES
)

\J
Etudie-t-on a la fois les codts et les conséquences
des options envisagées ?

Non

Examen des Examens des
conséquences seules co(ts seuls

Oui

§ Evaluation Partielle Evaluation Partielle
'g ‘(‘n Non Description Description  Description coQt-résultat
g 5 des résultats des colts

2 '§- Evaluation Partielle Evaluation économique
-

=N oui . _ o globatle

ot G‘)‘ Evaluation de I'efficacité ~ Analyse Analyses colt-avantage
> T pratique ou théoriqgue  des colts AMC —ACE — ACU —ACH

A une question posée ...

un outil méthodologique adaj
giq pi§

Iz
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Evaluation économique globale

|

')

J
Ressourcgs —> |Action de santd*—> Resyhat(s)
consommées Conséqguence(s)

Dépenseq
engagéeq

|

Appréciation de]
I'état de santé

Bénéfice
Disposition a payer
Prix de la vie humain

Etat de santé
Mortalité

utilité
sQualité de vie

Morbidité
Années de vie gagné|

Cout-Efficacité

Minimisation de co(t

Colts évités

Co0t-Utilité

Colt-Bénéfice

* Diagnostique ou thérapeutique

Quels résultats pour quelle approche ?
O

N\
ACE

Codts : unité monétaire

Conséquences : unité physique (AVG, évenements évités, etc|)

ACU
Codts : unité monétaire

AMC
Codts : unité monétaire
Conséquences : non applicable Conséquences : QALY, etc.

ACB
Codits : unité monétaire
Conséquences : unité monétaire

ANALYSE DE MINIMISATION DE COUT
)

N\
= Cost-minimisation analysis

= Condition

o Efficacité identique (statistique) entre les stratégigs
comparées

= Permet de répondre & la question « quelle stratégie eqt la
moins colteuse ?

ANALYSE COUT-EFFICACITE
)

N\
= Cost-effectiveness analysis

= Les plus nombreuses — mise en ceuvre pas toujors

facile

= Principe

o Cherche a éclairer les décisions d'allocations dps

ressources en rapportant la différence de colts &
différence  d'efficacité qui proviendrait d'un
changement de stratégie (préventive, diagnostique
thérapeutique)
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ANALYSE COUT-EFFICACITE ANALYSE COUT-UTILITE
') ')
J J
= Criteres d’efficacité = Cost-utility analysis

o Utllisable que si sens pour le patient = Forme particuliere d’ACE> mise en ceuvre + complexd
= Intérét -
= Principe
o o Met en rapport le co(t de la décision et I'effet attendu,

exprimé en terme de préférence des patients

-> objectiver les choix thérapeutiques par la mesure|de

perceptions subjectives du bien étre des patiehts
introduction du concept de QdV

* Innovations thérapeutiques/diagnostiques

o -
» Maladies chroniques (ne prenant pas en compte |es
améliorations de QdV)

ANALYSE COUT-UTILITE AVG pondérées par la qualité gagnées grace a une intervention
O skl

= QdV (descriptif)
o Selon Launoi®t al. (RESP 1994)

 Désigne les conséquences physiques, psychologiflues
et sociales d’une maladie ou d’'un traitement, au dela
des répercussions strictement cliniques

La qualité de vie
lige 2 la santé
(pondération)

Mort 0,0 T
Intervention Mort 1 Mort 2

Temps (années)
Daprés Torrance, chap. 114 in Spilker, 1996

A : nombre de QALYs gagnés du fait de I'amélioration de la Q (le gainad@dV liée a la santé pendantjla
période durant laquelle la personne serait vivante dans les deux cas)

B : nombre de QALYs gagnés du fait de 'amélioration en quantiél(irée de vie gagnée, pondérée toutdfois
par sa qualité)
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ANALYSE COUT-UTILITE ANALYSE COUT-UTILITE
') ')
N\ N\
= QALYs = Quality Adjusted Life Years = Utilité
o Nombre d’années de vie gagnées pondérées pdr la o Mesure de lavaleur d'un état de santé
valeur accordée a ces années par les patienty en o Préférence des individus ou de la société par rappoit &
fonction de I'état dans lequel ce temps est vécu suf le un ensemble de résultats de santé

plan des handicaps et de la souffrance
(physique/psychique) mombre d’AV passées en bonrle
santé

=

 Echelle 0 (pire état de santé imaginable) —
(meilleur état de santé possible)

o Coefficient d'utilité = score de préférence
* Tient compte de la QdV

o Variable en fonction de la personne interrog§
(patient, médecin, etc.)

= DALYs
o Disability = incapacité

[¢)

') ')
\ [ U
« Utilité e e a Matrice de pondération sel@hevalier et al
8 S CBpHe] 58 resr 8118 (8) a Dimersion ‘Score de préfésence
o M es u re Mobiiné ; ul nn15
_ ) o ) Autoriomis de s parsonne El o7
* Questionnaires multi-dimensionnels oo st s s soncers B e T 0
. ) . Jai ges protéamas pour me laver ou mhabdier ue] seuia) =} personne. g u2 :,i;
o Health Utility Index = 8 dimensions B e = ] g
. R Activités courantes (exempies - raved, études. Actiités courantes 2 u 0,16
o EuroQol = 5 dimensions e e & ? i
a Doulewrs / génes 2 ol o1
6 s PCapaLIE S BOCEMBHT s Gt I6S COUTaNIES a :“ “-EZG
- Anvaite [ dépresson ; s :ﬁ
Jo i doulaurs, i ghoe J4 i au mons une
Fai dos douleus ou une ghne modinies) a Gonstanie ansg-'-lm N3 0T
Jai dos doulaurs ol une Ghne axtrdmals) a == —m
Anuete/depression Fonction de scorage calculée selon rythme des vsites
Jo ne ks ni enxieuxise). ni dépamée)
o suis rodétbment adea(sn)ou déprimale) a UE)=1-ul-u2-u3-u4-u5-N3
o suis exrémement anueuxise) ou déprime(e) a
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ANALYSE COUT-UTILITE Time Trade Off
) )
N\ N\
= Utilité = Marchandage Temps ou préférence de temps
¢ Mesure_ ) tiodl ) I = Choix entre deux options
’ Questlonna_l_res i |menS|.onne§ o T années dans I'état de santé dont on cherche & megurer
o Health Utility Index = 8 dimensions Iutilité
o EuroQol =5 dimensions o t < T années dans le meilleur état de santé
* Instruments directs ) ) o
o Time Trade OffTTO) = marchandage temps > T—t_: Temp_s de vie que le papent e_st prét a céder ppour
L : revenir au meilleur état de santé possible
o Standard Gambl¢SG) = utilisation des loteries

- mode de réponse = choix %

Standard Gamble ANALYSE COUT-UTILITE
') ')
N\ N\
= Pari Standard (loteries) = Avantages
. , . cer o s o Combinaison a la fois des criteres qualitatifs [et
= Pour un état de santé chronique préféré a la mort o - .
guantitatifs dans une seule mesure de I'efficacité
Probabilité o

Bonne santé comparaisons entre stratégies pour des pathologies jdont
les impacts cliniques peuvent étre variés facilitées

Mort

Probabilité 1 - p - Intérét
) p = U(état de santé o +++

Etat i * Maladies chroniques, maladies dont l'impact dur
QdV est important

» Pour un état de santé temporaire o Tres utilisé en complément des études controlées
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ANALYSE COUT-BENEFICE

')
N\
= Cost-benefit analysis
= Peu utilisée
= Principe
o Rendre mesurable les effets des différent
interventions en tentant de traduire ces effets

termes monétaires

= Intérét
o Comparaison de stratégies dont les conséquences
sont pas du méme ordre

S
2l

ne

ANALYSE COUT-BENEFICE
)

U
= Difficultés
o Pose le probleme de la valorisation du capital hum
qui fait appel a la détermination de ce que les individ
sont préts a payer amaximumpour un résultat de
santé

» Méthode du consentement a payerwilingness to
pay (WTP)
o Intégrant la notion de préférence des individus

- Quid de la quantification de la valeur monétaire d
événements de santé ? Valeur d’une vie sauvée ?

2

EN PRATIQUE ...
)

U
ASPECTS METHODOLOGIQUES
HAS e

Otyecat 15
Mipade

Choix méthodologiques pour I'évaluation
économique a la HAS

€
i
& REBSES

Lagpeéciaton do a obustesse ses conchusinrs 9 moshi
s

A une question posée ...

un outil méthodologique adapt§

Ressources
consommées

Résultat(s)
Conséquence(s)

l

Appréciation de]
I'état de santé

‘—> Action de sant%*ﬁ’

Bénéfice
Disposition a payer

Etat de santé

Mortalité

engagéeq Prix de la vie humain
Colts évités

Utilité
IsQualité de vie

Morbidité
Années de vie gagné|

Co0t-Efficacité

Minimisation de codt

Coat-Utilité

Colt-Bénéfice

* Diagnostique ou thérapeutique

in
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HORIZON TEMPOREL
)

N\
= Pour la mesure des colts et des conséquences

= Identiques entre les stratégies comparées

PRISE EN COMPTE DES COUTS
)

U
= Dépend de I'objectif de I'étude
o Etude d’'impact pour I'hépital
o Etude d'impact budgétaire
o EME pour I'accés au remboursement du médicament
o Etc.

- Choix de la perspective

POINT DE VUE
')
N\
= +++
o Choix de la perspective oriente directement
valorisation des codts + distinction provoqu

également des conséquences importantes pour
choix des criteres d'efficacité retenus

= Patient

= Hopital

= AM (financeur)

= Sociétéapproche la plus globale)
= Etc.

COUTS  Bm
O

N\
= Le codt d'un bien n’existe pas
o Autant de colts que d'utilisation (type)

= Composantes
o Fixes, variables (dépendant de qtité produite), totau
= Directs, indirects, intangibles

= |dentification, quantification, valorisation des ressourcgs
consommees

10
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COUTS  bm

O

/
= |dentification = Directs

o Codts de production QI o Immédiatement en relation avec action de santé|ou

e Colits directs, définis comme ressourges programme
consommeées en bhiens, services ou en temps pour o Médicaux
produire les interventions étudiées

o Recueil restreint aux

O c>
@

« Interventions + conséquences (toxicité ...)
» Médicaments, consommables, soins, salaires, etc.
* Colts susceptibles de différer entre les 2 stratégie o Non médicaux
« Cost driver(poste de dépenses avec colt éleve) - Transport, blanchisserie, hétellerie frais d’admissfon
. Ex : traitement (acquisition + administration), El ¢n (structure), soins fournis par la famille, garde des
cancérologie enfants, aménagement de la maison, services sodiaux
(aide médicale, tierce personne), etc.

COUTS  Bu COUTS  Bm
O O
= Indirects = Intangibles
o Non directement liés a la prise en charge de la malaglie o Non monétaires

— Non médicaux o Perte de bien étre liée & I'handicap, perte d’empld

o Modification de la productivité liée a la modification| dépendance économique et sociale, etc.
de I'état de santé

 Perte de productivité : absentéisme, arrét de travai
morbidité, mortalité ...

o Important mais évaluation difficile ... + contextq
géographique différent
» Colts de friction — capital humain
« Alternatives—> utilité — propension a payer

o Souffrance, angoisse, anxiété, stress, douldur
psychologique, etc.

11
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coUTS  Bwm S e ——
{général dont SLM, MSA, RSI, spéciaux)
o R s o
O e g st e monce
LPPam Dispositits médicaux. W amed ir
= Quantification s ravaiees o
s . Données communes inter- mdamlhbm Wmlmdmﬁs:m?eu
o En unité physique e . o
«Pour une durée définie (1 x hospitalisation(s), oo i o mwt’nm —— %
P . N . ou CCAM), actes paramedicalix, medicaments (code CIF), ‘définis par ka loi pour
épisode(s), 1 x année(s)annéefd)déces, etc.) o8 ctutonce %&%&;ﬂmﬁmm ey
. . ﬁf;&%} : Prestations en espéces : indemnités joumaliéres, fentes
= Valorisation e
o D’apreés les tarifs ou prix courant TR Gornées s
7 Ty e, isation Données. iduelles ées” 'ATIH
o Année de référence ki it b e Yoyt i, |
o Comptabilité analytique, PMSI{ GHM — T2A) emasane e |
' gl D Sepesits e oy :;ﬁ‘:l,'“.‘:s,...ém”
o Etc. s e
Urgences, prétevement CLATIH
PMSI dorganes, etc.
Suite ci-aprés...

Modes de financement des médicaments
TARIFS DES GHS ET DES SUPPLEMENTS ETABLISSEMENTS DE SANTE
I d I T2A 2008 MENTIONNES AUX 4 8 ET € DE L'ARTICLE L 162-22-6 DU CODE DE LA SECURITE SOCIALE
e Ca re a T - Les tasify des forfaits GHS et des montants des extrémes haot (EXH) et exuémes bas (EXB) sont fixés comme smt

N # || & PP we e | e | [ 2 | 2

TR ATTTERE 2| o | camemin e v s i 1, a1 ' w | me o e

cAs TARIFS DES PRESTATIONS - Tous les médicaments 0| ke | oo seos smmaem, ke moicn h 17, a3 | ow | ema | s un

bl el ey agmrgjmwﬂ::b u AKE) | Cranvotames pou waumatiems, kge spériew & 17 an, v 3 1 » 1NM RECE S L

3 | oo | oo o oovmsivms: ton i 7 s i W | e | wew | sme 2

3| oo | Comiann i s ot s, 8 s 17 b 1 | ow | sme s e

FINANCEMENTS EN SUS DES | oo | oot m s d i omrmeion, s st 17 s v | s | ow | nes | ten

ESTATIONS ‘ Liste limitative de

DHOSPITALISATION kATt criktat: | a0 | Comotanien im dshor de o i, i suplriea 8 17 ans, e 3 ' » s s wa

L] O10Q | Commicorien en dehors da tout traumaenve, e supdnieut § 17 e, nivesy 2 T » R S0 me

EXCEPTIONS 3| 0600 | Gamlonn s o e kS, s s 17 b a3 v e | wew | s s
FINANCEMENT AU TITRE DE Médicaments bénéficiant 1| o0 | oot s d i, s s 3 17 s avens 3 v o | s | e s

L'ENVELOPPE DEDIEE AU ‘ dune Autorisation
FINANCEMENT DES MISSIONS Temporaire d'Utilisation B[00 | O s et e i M i i B | W | e | i ol
DINTERET GENERAL (ATU) L I v | w | wem | e wa
Arrété du 3 février 2010 modifiant la liste des spécialitéamphceutiques prises en chafge Sans oublier ...
ensusdes prestations d'hospitalisation mentionnée a l'aitick62-22-7 du CSS

12
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Liste des spécialités pharmaceutiques prises en charge ¢
des prestations d'hospitalisation mentionnée a
22-7 du code @a sécurité sociale

{Aricle L1162 227 du code de Ia sécurie sociae)

[ ko rconen o

e )

ey

S o pam e

F————— |y

D hacm e e | wen

n sug
l'article L. [L62-

Zoom ATIH

@ Missions
) organigramme
) rappon asctne

Alaune
@Cod-p du palyhandicap e
() Siatittaues MED moncns

Sommaire

) -PLATEAUX
Er LLAGE szaszevs
fer bt PT.AA 2011 {données 2010
muwtznmunl’nmmal s
Lon GHAC o furs
o Tranaiesion MCO BT 2013 s
Oonponbie g utis
Transmission HADMT 203 10111
B Oipcn des
| L
" an charge an sus novzns
Vi ot gt ot s 2013
L

@ omes wempiet
() Marchés publics.

ensus sz
e e 2013

eyttt SUPPORT TECHNQUE -

Camposes o 0370 17 1238

a Refonte SAE 1sorzon
Flforte SAE - Typage de UM ol FINESS gésgaphiaue

Regard sur Y

(@) oo e s o oo 1

Recherche I €T3

2 et rncie @ consen 15 pandunte. f A

Tarification des transports sanitaires par VS

N/ Le forfait départemental
le ’mfﬂ'l départementa prévu pour les transports effectuéds.
5 toutas les communes actres que calles visées par Mapplication
e prise =n tharge. Le tan appiicable & chague entreprise est
celui du département ol se situe le sleqe de lEn{r?ynae fl.nlr e
ABCD

Tarifs au Ter février 2013,

La tarfication des transports saniaires par véhicule sanitaire léger
(VSL) comporte :
+ unforfait : forfait départemental ou price en charge, selon le
lieu du sige de Fentreprise de transports santaires ; v aEe A remark; ba:
+ une valorisation trajet court : majoration dégressive, 1arf Sqplkable imeuns cohk Gu AEbartament t, abge de
fonction du nombre de kilométres parcounus ; Fentreprise.
= un tarif kilométrique : applicable 3 1a distance parcourue en L& forfat départemental Inclut les 3 premiers km parcourus en
charge du beu de départ au lieu d amivée, déduction faite des 3
premiers km indus dans le forat départemental, ou dés le 1% km
parcoury dans fe cas de La facturation de fa prise en charge.

La prize en charge
La prise en charge st facturable par les entreprises skudes dans
certaines communes de la région parisienn (voi la iste décadlée
dans e paragraphe = Communes visées par a prise en charge »)
et pour les transports effectuds & [mtdrieur de cette zone ; jes km

Tarifs des transports sanitaires par VS (tarifs en euros
applicables au 1% février 2013

Forfait départemental zone A 1328 parcourus en charge sont facturés dés fe 1" km en charge.
Forfait gapartemental zona B 12,90 Le tarif kilométrique

Farfait départemental zone C 12,08 Lt idométrique ast spokcable'd 1e rtence parcouny
el il . charge du ey de départ au ey damvie, déduction Taice dos 3

Forfat départementsl zone D 11,48 dans le forfait oudés le 1% km
T e e B Ee e ek charge.

Prise en charge 19,94

=Sy e La valorisation trajet court

! L valorisation trajet court, mise en place dans Favenant e 6, est
valrsaton raje court 600 fancticn de la distance parcourue. Elle 5 applique, de maniére
7 km par dégressive, jusqu'su 16° km parcoun,

Valonsation trajet court 5,60

>7 et = 8 km parcourus Réfirences réglementa

-Avenantn®63la mmentmn nationate des transporteur:

Valorisation trajet court 5,30 sanitaires prives, publié au Jounal officiel du 21 octobre 2011

et < 0 kim parcourus ;Avanant n° 5 3 1z converon nationsle des ransportaurs
sanitaires privés, publié au O du S 200t 200

alonsation trajet court 4,80 R Aeaes o8 o3 corm s i i o Sk posbie
2005.

km parcourus sanitarres privés, publié au 10 du 31 jullet

L

PRISE EN COMPTE DE LEFFICACITE
)

U
= Criteres d’efficacité
o Intermédiaires
* L TA, Cyi ---
Mais difficultés : comparaison entre alternative
interprétation des variations d’efficacité
o Finaux
» Morbi-mortalité > effet produit directement sur la
santé
AVG, AVG sans récidive, amélioration QdV

13
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PRISE EN COMPTE DE LEFFICACITE

)
)

= Sources des données
o Essais cliniques randomisés explicatifs
* Phase Il avec forte validité interne

oMais faible validité externe (= difficulté
d’application de I'essai a la pratique courante)

o Méta-analyses

o Essais comparatifs non randomisés
* Avant/apres — ici/ailleurs

PRISE EN COMPTE DE LEFFICACITE

)
)

= Sources des données
o Etudes observationnelles
* Non randomisées, pas
prospectives/rétrospectives
* Faible validité interne (biais de sélection) mais forte
validité externe

toujours comparativeg

n

o Experts

CALCUL ET INTERPRETATION DES RESULTAT

)
)

= Analyse statistique « classique> outils spécifiques +
- Analyse de sensibilité

= ACE-ACU=~>
o €/AVG — €/QALY

\vxJ

Nouveau traitement Traitement de référence

CALCUL ET INTERPRETATION DES RESULTAT

)
A\

JJ

Colts
Différentiel
de colts

] ' s 7

Conséquencesp
Différentiel
de conséquenc

Nouveau traitement Traitement de référence

Codt, — Colig
Ratioco(t-efficacité différentiel =———— —
Efficacité, — Efficacité,

14
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Plan codt/efficacité d’apres Black
O

U
Nouveau traitemerplus cher

Le choix raisonné
Plus efficace, plus chere

Le probleme
Moins efficace, plus chere

Stratégie dominée
- Rejet

Nouveau fraitement
moins efficace

en plus pour avoir plus d’efficacit
(ratio seuil)

Combien est-on prét a payer %
8 ?

Nouveau tr]
plus effi

Lidéal
Plus efficace, moins chére

Stratégie dominant:
. Adoption

Nouveau traitemennoins cher

Le choix raisonné
Moins efficace, moins chére

Combien est-on prét a perdre
en efficacité pour réduire les colts

hitement
ace

Pente RatioCE —RatioCU
e

J
Colts +

Gain efficacité +
Surco(t ++

Gain efficacité ++
Surcodt ++

Gain efficacité ++
Surcodt +

Résultat médical (efficacité, utilité)

CALCUL ET INTERPRETATION DES RESULTAT}

')
N\
= League Table
o Tableau de classement des colts et QAU

d’interventions de santé
o Objectif

Y's

» Pouvoir comparer I'attractivité d’actes médicaux ties

difféerents, en éliminant la problématique de
valorisation humaine
o Confrontation de I'lCER calculé avec celui d'autr
stratégies de santé, actuellement en vigueur et
débat contradictoire
o Mais problémes méthodologique® de moins en
moins utilisée

la

PS
ans

CALCUL ET INTERPRETATION DES RESULTAT}
)

(Y
= League Table

Type d’intervention $/Année de vie sauvéel

Dépistage cancer du col tous les 9 ans 4]
Traitement anti-HTA contre 1dM 850
Pacemaker (implantation) 1600
Cholestérol — régime (Homme de 30 ans) 19 00
Hémodialyse (domicile) 22 000
Hémodialyse (Hopital) 31000
Réanimation pour patient avec cirrhose 950 00]

= Un seuil, des seuils ?

+

15
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CALCUL ET INTERPRETATION DES RESULTAT}

)
)

= Jusqu’'ou la collectivité est préte a aller pour obtenir
gains supplémentaire
o En France ...
» Suggestion de certains économistes d'une « rd
simple » de politique publique

o Accepter, sans se poser de questions, les stratq
dont les colts marginaux pour le systeme de s4

par AVG < 2 fois le PNB par téte (K150 000 €)

Mais ... concept remis en cat

€s

gle

gies
nté

o Débattre du bien-fondé de celles qui se situent efitre

2 et 6 a 8 fois le PNB par téte
o Rejeter celles > 150 000 a 200 000 €

CALCUL ET INTERPRETATION DES RESULTAT$

)
)

= Jusqu’'ou la collectivité est préte a aller pour obtenir
gains supplémentaires ?
o Au Royaume-Uni
 National Institute for Clinical Excellencé@NICE)
o Recommandations auwNational Health Systen
(NHS) sur l'adoption de nouvelles techniques
considérant I'aspect économique

€s

=

o Peu probable de rejeter une technologie dont cofit <

7 350— 22 050 €/QALY (seuil + elevé en fin de vig

o Peu de chance d’accepter une technologie d
colt > a 36 750 — 51 450 €/QALY

)

ont

CALCUL ET INTERPRETATION DES RESULTAT}

)
)

= Jusqu’'ou la collectivité est préte a aller pour obtenir
gains supplémentaires ?

o Seuil au dessous duquel il serait tout a fait accepta
d’investir pour sauver des vies humaines statistiqued
 Entre 20 000 et 50 000 € par année de vie potenti

sauvée

o Mais innovations +++

o Condition : solidité des conclusions obtenues
fonction des hypothéses faites sur les différe
paramétres pris en compte

€S

ble

blle

115

ANALYSE DE SENSIBILITE

)
)

= Démarche d’'évaluation économique s'effectue 4
situation d’incertitude

= Objectif
o Observer la robustesse des résultats + mesy
I'impact des parameétres clés sur les résultats

= Déterministe ou probabiliste

o Diagramme de Tornado — Simulation de Monte Carl
etc.

rer

16
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ANALYSE DE SENSIBILITE

O
\

= Nuage de points

Incremental costs (£)

0 001 0oz 0.03 004
Incremental quality adjusted e years.

ANALYSE DE SENSIBILITE
O

= Diagramme de Tornado

Probabilit de prise en charge apres le depistage
(100% - 10% [75%])

Con du test VIH (10,68 € - 213.5 € [42.70€])

Détai infection-dépistage (10ans-1an (3am])

Cas prévaleats (10%:0,1% [0.106%])

Efficacité des ARV (analyse centrale +10%

analyse centrale -20%) =

Nombre de tests dans La population non mfestée
(Baisse de 10% - Analyse centrale)

T
50000 100000 150000 200000 250000

Coit-efficacité difféventiel (€/année de vie)
Source - Dépistage de l'nfsction par le VIH en France. Stratégies et dispositifs de dépistage. HAS, Ogtobre
2009

ANALYSE DE SENSIBILITE

O
\

= Courbe d'acceptabilité

100 4

o
3

s o
E

>
3

°
& B

]
8

Probability eoml-dhedve

J
g

+ $1500w0 529000 950,050 #0200 596000
Value of ceiling ratio (1)

MODELISATION
)
U

= Définition
o Méthode quantitative et probabiliste permettant (
modéliser des problemes en situation d’'incertitude

- Modeéle = représentation simplifiée, raisonné

formalisée d’'un phénoméne réel que I'on cherche|a

analyser
 Analyse décisionnelle, Markov

17
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ANALYSE DECISIONNELLE

12res

A cieatisar

l B:ceatirer exsuve
Up  —yun tmdemen Senteben

Cais et rechutes de UD a 1 an
ot

- —— ecpiri s 1an urenses
i parpatent (5 vs 38 pour 10 pasicats
foz: anane
< i Aatoid Anympeomadiquer
‘A Ciatras ot snenc  waltemeen
P s rizhize 2 d 1 écemense de UD ves
Al stidine hydrochloride 1 18 u
2 omeprazole 3 E
A3 enachtion e . s

03
©
&

3% » 15
0
E]

raciquer H.gyion
A s Hpylorf 0.+ 4) m 1
G2 ercicution 8 H.pyor (71 B e

ANALYSE DECISIONNELLE
)

N\
= e+

o Evénements non récurrents = maladie ponctuelle

o Evénements intervenants sur de courtes périodes
temps

o Dans cas contraire modele de Markov ?

= Principe
o Représenter graphiquement les éléments de
démarche étudiée (diagnostiques/thérapeutiques)

ANALYSE DECISIONNELLE
)

(Y
= 4 étapes
o Décrire le probléme définir I'objectif, déterminer les
chemins décisionnels

o Donner une valeur aux probabilités de survenue de
conséquences de chaque décision, au résultat
chaque chemin décisionnel

o « replier » l'arbre :pondérer le résultat de chaqu
chemin décisionnel par sa probabilité de survenu

o Tester la robustesse du modékmnalyse de sensibilité

de

™ U“”@: {Cadt_1) - (Bénéhica_1)
Z 10— (ot 2)- Bnece 2)

(Cobt_3) - (Bénéfcs_3)

(Catt_4) - (Béndfice_4)
(Codt_5) - (Bénéfica_5)
{Coit_6) - (Bénéfice_6)
(Cadt_7) - (Bénéhice_T)
(Cobt_8) - (Bénéhics_8)
(Codt_9) - (Béndfice %)
(Cait_10) - (Bénéfice_10)
(Cait_11) - (Bénéfice_11)
{Cait_12) - (Bénéfice_12)
(Codt_13) - (Bénéfice_13)
(Coit_14) - (Bénéfica_14)

(Cobi_16) - (Bénéfice_15)

(Codt_18) - Bénéfice_18)

de

a
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ANALYSE DECISIONNELLE
)

U
= Intéréts

o « Que se passe til si ? » — Envisager toutes |
conséquences d’une décision schématiquement

o Simulation et/ou simplification de situationd
complexes

o Manque de disponibilité de données — agrégation d
données d’origine diverse

o Particuliére utile quand comparaiser? stratégies

o Estimer le gain attendu pour chaque chemin

o Analyse de sensibilité

MODELE DE MARKOV

O

Décédé

N\

Tps =0 EENENeEn: Cancer

Action médicale

Pas de Cancd Cancer

Tps=i

Action médicale

Pas de Cancd Cancer Décédé

Tps=n

MODELE DE MARKOV
)

U
= Représentation de I'évolution d'une maladie + sui
d’'une population évoluant de maniére probabiliste
travers d’un nombre donné d’états de santé
o Etats de santé reflétant la réalité clinique de I'histoi
de la maladie
» Efficacité + coQt
o Passage d'un état de santé a un autre se fait pa
biais de probabilités de transition
 Processus stochastique — Absence de mémoire

= Contrdle du systéme = actions de santé par clinicien

LU

)

MODELE DE MARKOV

)
)

= Construction

o Décomposer I'évolution clinique d’'une pathologie e
une suite d'états de santé

o Choisir I'unité de temps adaptée a I'évolution cliniqu
de la pathologie étudiée
* Cycles = intervalles fixes

o Représenter graphiqguement I'enchainement d
événements et la succession des états de santé

=

1%
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MODELE DE MARKOV

O

Décédé

N\

Tps =0 EENEReEn: Cancer

Action médicale

Pas de Cancd Cancer

Tps=i

Action médicale

Pas de Cancd Cancer Décédé

Tps=n

PHARMACO-EPIDEMIO ET - ECO
)

U
= Approche et finalité différentes
o Pharmaco-épidémiologie
 Observer, décrire, explique? La connaissance
o Pharmaco-économie
« Evaluer = compare® (outil) Aide & la décision
(médicale et/ou politique en matiére de santé)

= Complémentaires a la recherche clinique

ACTUALISATION

)
)

= Des colts et des conséquences futurs (pour pouvoir
comparer a ceux présents)

= Exprime la préférence pour le présent
o ldée qu’ « un tiens vaut mieux que deux tu I'auras »

o = préférence pour un résultat maintenant, plutdt q
dans le futur, le fait quil N’y a pas de placemen
d’'argent

= Quand ?

les

o Si les conséquences d'une stratégie ne sont pas

immédiates mais étalées dans le temps
= Taux d’actualisation : 4% par an

DIFFICULTES
)

(Y
= Place limitée des EME ...
o Mais nombre croissant ...
 Décision de terrain - (choix industriels +)
» Pratigues médicales : non appropriation, défa
d'attractivité et de crédibilité
o Barriére pour le clinicien ?

« Frein al'innovation ?
+ Formation ?

o Biais de publication

* Politiqgue éditoriale — non publication des résulta
négatifs

[72]
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LIMITES
)

N\

= Qualité et pertinence des évaluations ?

o Application des guidelines —
économiques (CES) — HAS

« Non respect +

Bonnes pratiqus

o Origine des études : représentativité

o Conflit d'intérét
o Interprétation des résultats
* Fiabilité ?

» Répondent-ils a ma problématique ?
o Généralisation des donnéeSont-ils applicables ?

ANALYSE CRITIQUE DE LEME
)

N\
= Bonne application des recommandations de bont
pratiqgues- réalisation d’EME de bonne qualité

= Méthodologie appropriée 2. Analyse critique de la
qualité de I'évaluation économique

o Drumond et al.1998

oul_NoN
[At-on posé une question précise, 3 laquelie on puisse répondre 7
L 1a fors e, codts et e o o
L'étude compare les différentes options. o a
Un poi de vy précs est adopté e Télude se place dant un conlexte décisknnel o [
particuer.
Lez aptio - i 7
Aucune option importante 1'a été omise. a u}
L'option « ne nen taire » €31 envisagée e éludice 3 pertnente. a a
Les ébments desciptfs des opions sorl présentés (fréquence. populaon
danalyse, schéma de [ eic) =
Lefficacé en pratique réelle des merventons est-elke étabie 7
Liefleacae est &ablc por un essal clnique randomisé ¢l contiie, dontle protocole =
it
Leffcacté est éable par une synhise détudes ciniques de bomne quakté
méthodologiue.
Leffcachs est etibte par des données dobsenation oa des hypohdsesavec une 1 [
des biais sur
Les cots et les effets sur la sanié fes plus importants de chaque option Sont-is
dentiiés 7
Les difiérents poims de vue periinents sont examings, tant pour s cots Que per [
1es eftets sur la sante S
Aucun bt sur la santé important est omis. Si un efel mponant est pas
examiné. ce choix st jushifié EE
Aucun colt amportant r'est omis. §i un éément de coit mpodant west pas 1
exarmine, =]
Les coits of les effets. sur la Santé sont.is Mesures comeclement avec les untés
priées
Tous les flems de coit et de résultat identifiés sont mesurés o o
La g mées est val
Les colts unitaires sont détadiés (tanfs, prix de marché. etc) et adaptés 4 la [ o
pe: retenue
La mesure des résultats de santa est adaptée & la question posée (année de vie,
vénement evi, score de pratérence, efc ) o o
La mémode de mesure des résultals est vasde
Les sources dinformation sont clavement denlfées #11a source la pus pertoerte. [ [
[¥ 7
Les coits et les résultats sont actualisés & un méme taux a u]
Le 3 0 0

Suite cicontre.

Exemple de grille d'évaluation de la qualité d'une étude économique (suite)
QU NON

A-ton tenu compte de lincertitude dans Festimation des colts et des résultats de
santé 7
Une analyse de sensibilié est présenée (déterministe ou probabiliste) sur tous les o
paramétres clés incertains.
En cas d'analyse déterministe, les intervalles de valeurs sont justifiés. a [m]
En cas d'analyse probabiiste -

- les analyses statistiques sont adaptées 4 la nature des parameétres clés ; o [m]

- les distributions sont présentées et justifides.
Lincertiude altachée aux conclusions de I‘évaluation économique est connue et — o
discutée (intervalles de confiance, efipses de confiance, courbe
[ des ions de i est.elle pertinente 7
Une analyse différentielle des colls et des résultats de santé des optons  — o
concurrentes est réalisée et présentée -
Si un indicateur de synihése est praposé (1atio codtrésulat), il est comectement o
interprété.
Le b ala frontiére sont identifiées. a [m]
L'étude est ransparente sur ses limites.
Les conclusions sont comparées de maniére criique 4 celles dautres éludes surfe o
méme sujet. (]
L'étude aborde la question de [a généralisation des conclusions pour dautres  — o
contextes ou d'autres groupes de patients... e d
L'étude prend en compte dautres facteurs entrant dans la décision (éthique, o
financement, organisation et mise en ceuvre, elc ). =

es
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LIMITES
)

(Y
= Mesure du résultat

o Biais des études, de protocole : non prise en compte

de la réalité

» Rares études pragmatiques (observationnelles)
o Critere d'efficacité idéal = direct

* AVG, cas évités ..mais pas toujours adapté
o Utilité : gold standard ?

 Notion de préférence du patient

» Résultat final : standardisé, généralisable

* Qutils d’évaluation QdV ? Qui la mesure ?

LIMITES
)

(Y
= Point de vue
o Adapté a la pathologie ? a ma problématique ?
= Mesure des codts
o Directs +++
* Actions + conséquences (toxicité)
o Indirects
e Poids +++
» Comment les mesurer ?

o Transposition géographiqueoffre de soins, structure,
pratiques, colts unitaires

LIMITES
)

N\
= Choix du comparateur

Ne rien faire « Standard » Nouveal
Nombre de patients 100 100 100
Codt/patient 0 10 000 10010
Codit total 0 1000000 1001000
AV théoriques 100 101 102
1 000 000 500 500
ICER 1000

= Modélisation

LIMITES
)

(Y
= Analyse de sensibilité

o Tenir compte des incertitudes
o Tester robustesse des résultats
o Offrir une fourchette au décideur
o Extrapolation, généralisation
o En pratique

» Souvent non conduite

* Peu explicite

» Hypothéeses non justifiées
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LIMITES LIMITES
') ')
N\ N\
= Discrimination systématique en défaveur de certaines = Discrimination systématique en défaveur de certaines
populations populations
o Personnes agées o Personnes dont la survie nécessite des soins
* ACE/ACU avec utilisation directe ou indirecte dg » Méthodes des colts évités avec valorisation des
'EdV comme indicateur de résultat actions qui permettent d’économiser des ressourg¢es
o Inactifs médicales
« Méthodes du prix de la vie humaine avef o Personnes défavorisées
valorisation de la vie humaine par la productiop » Méthode du consentement a payer avec valorisation
gu’elle permet d’obtenir des actions en fonction du consentement a payer|de
la population

QUELQUES EXEMPLES
)

N\

Cost-minimisation analysis in first-line treatment of metastatic colorectal cancer in France: XELOX versus
FOLFOX-6.
Barrocheay G. Bennouna J. Ducreux M. Hebbar M. Ychou b, Liedo G. Gonvoy T. Daminguez § Faroux B, Florentin V. Douillad JY

: SaintHarbiain, Franca

Abstract

t o study, XELOX (oxaiipiatn + was wel tolerated and not nferior in terms of
y 6 regimen in (MCRC), The obje analysis was to

compare the cost of XELOX and FOLFOX-

METHODS: This cost-minimisation study fook into account costs related to drug acquisition. hospdal care for chemotherapy adminstration and for serious

adverse event p based on French diagy group' tarfts costs French
aiysi

perspes

RESULTS: Baseline characleristics of the 282 patients included (143 XELOX, 130 FOLFOX-8) were well balanced. Patients reparted less and shorter

Thospitalisations (day and overnight hospital care) with XELOX 64 + 2 2 hospitatsations versus 8 7 +3.1 (p < 0.001). 114 4 10.6 days versus 1771 118 (p

<0.001) Mean per pat sig WIh XELOX (EUR 12.916 £ 5,075 vs. EUR 17.229 4 B.665, p < 0.001)

CONCLUSION: In analysss, taking int t nd drug [ YELOX
FOX8 s y e costs orsay

23



06/09/2013

82239, 00 10
Cost effectiveness of moderate to severe psoriasis therapy with etanercept and ustekinumab in the United
States.

Vilacona 8, Hay JW, Wessai A

Leonara D Scnasto G
'90088-7273, USK, raltaco@use o0

32355 Figueroa S, UnitA University Par: Campus; LGI-UNE A Los Angeles. CA.

Abstract
Limdea on e cost a
Given y an economic
Elanercept and ustekinumab of chionic plague p aaun patents
phototnerapy or systemic therapy.
y jologic. for This
o from a us

METHODS: A Markov per qualty-adjusted ie-year (QALY) gained every 12 weeks over a base-case:
3-year ime horzon A nypolnetical patient cohort was based on he characlenisbes of the phase Il Active Comparator Psoniasis Trial (\CCEPT). The main
‘ouicome measures were costs and QALYs, which were estmaled from the US societal perspestive. Costs, ulifies, ireatment strategy, and resource use
Werature. 102011 US dolars. A3 % applies aays

QALY gained
RESULTS: For the time: horzon, was.
USS304,401 per ALY gained. Ustekinumab 45 fig dominaies etanarcept 50 mg or the same (e Rorzon. These fests e rbust 0 sensilly anghses
Invoiving treatment strategy, Iranstion prodabilites, valuing ouICOMEs, and resoUrCE USE and costs. The probabilistic sensitivity analysis suogests

M3 has a minimal (4 with Mg a1 2 willngness-1o- per
QALY mprovement. For the same threshold, ustekinumab 45 mg has a high (88 %) chance of being cost effective compared with efanercept 50 mg.

Canzer, 2010 Jun 1§;116(12)2941.53. dol 10.10024cner 26030

of and of
MMMWW

lesions to prevent gastric cancer.

Deciaion Scisnce, Harvard Boston, Mk 02115, USA. en@haph harvard edu

Abstract

BACKGROUND: Although surveillance for Barrett esophagus and other conditions is

guicelines exstfor gasiric esions. The objectve of thi study was. (0 estmate the cinical benefits and cost-efletueness of ealment and endoscopc
Surveillance to prevent gastric cancer.

METHODS: The authors deveioped a State-transition decision moded for a cohort of US men with

of gastric
Jesions.(cysplasi, nestinal metaplasia, or trophy). Sralegies ncluded 1) no survellance o realment and 2) referal or survellance and veatent

and varied by surveilance frequency (none, every 10 years, years. of every year) dyspiastic and cancerous

lesions (surgery or endoscopic mucosal resection [EMR]). The term “post-treatment ted to

Ireatment, Dala were based on pubished Rerature and databases. Oucorme cancer risk. xpectancy.
. and Incremental

RESULTS: For & cohort of men with dysplasia aged 50 years, the Iifetime gastric cancer risk was 5.9%. EMR with annual survetliance reduced the
Metime cancer risk by 80% and cost $39.800 per qualty-adjusted e year (QALY). Addition of post-trealment survelliance every 10 years provided
ile Incremental benefit ( approximately 5%) but cost >$1 miflon per QALY Results were most sensiive 1o surgical risks and he proportion of lesions
to-mmwreme«eﬂuun EMR. F X 10 years reduced risk by £1% and cost $544,500 per

CONCLUSIONS: EMR mm suellance every 105 ey for gastric ﬂysplasla ‘was promising for secondary cancer prevention and had a cost-

CONCLUSION: Under typical to-pay cutoffs,

ndoscopic surveiliance of less advanced lesions did not appear 1o be.

severe psoriass patients for he base-case 3-year ime hanzn Ustekinumab 45 mg dominales etanercept 50 myg iherapy for an equivalent
seventy and time horizon

for immigrants from mgmmmunmes

eatTastrolAsaann, 5913 Ny VBN 1,381 ok FO331BRTTIER,

Emrduhrdapmllnn in care home residents: a trial with cost. )
Sneston® Sloberd u B A DlaxCrow K EIO8 Bote & Soaniens
Tasors
iy, Uk
Abstract
nursing
oBJECTIVE: “Wia-home” nfervention. p wn @ bce
ey,
DESIGH: A L
i

assessment on rpton
PARTICIPANTS: Care home residents aged 2 65 years

Depres: A whoie-nome: exercise
mterventon,

peoy Européan Quaty of
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& EN CONCLUSION
')
N\
= Nécessaire pour évaluer les
I'utilisation des innovations

EMEsd

conséquences

= Outil d'aide a la décision indispensable en situation dle

contraintes budgétaires
= Complémentaire a la recherche clinique
.. & ala pharmaco-épidémiologie
= En toute transparence
= A développer
o Etudes pragmatiques — études observationnelles

o En collaboration avec cliniciens, économiste
décideur public

de
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Choix méthodologiques pour I'évaluation
économique a la HAS
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5

Démarche
e

Y
= Méthode d’élaboration

o Recommandations nationales d'évaluation en sant¢ a

I'étranger
o Actualisation partielle « Guide méthodologique pou
I'EE des stratégies de santé » — CES — 2003

>Garantir rigueur, transparence, homogénéité
méthodologique des EE réalisées +/- expertisées

=

>Faciliter appropriation des conclusions, compréhensipn

de la démarche suivie

->Promouvoir en France une culture partagée de I'EE En

santé, qui soit comprise par tous les acteurs

3

Recommandations méthodologiques
O

U
= Choix méthodologiques structurants de I'EE en sar]
(R1 & R7)> démarche comparative

o ACU ou ACE = analyse de référence

o Perspective collective> identification, mesure +/-
valorisation des co(ts et des conséquences

o Population d’analyse = ensemble des individus dont
santé est affectée par interventions étudiées

o Horizon temporel suffisamment long
o Taux d'actualisation public = 4% (< 30 ans)
» Co(ts et conséquences au méme taux

te

la

o Privilégiel les donnée francaise

Recommandations méthodologiques
O

U
= Choix méthodologiques pour I'évaluation des résultatg
(R18 a R10)

o ldentification, mesure des résultats

» Conséquences susceptibles de différer entre
interventions comparées

* Au plus prés des conditions réelles de mise en
ceuvre des interventions étudiées

o Critere de résultat a privilégier
* Durée de vie pour ACE

* QALY pour ACU (pondération de la durée de vie
par score de préférence) EQ-5D, HUI3
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Recommandations méthodologiques
O

(Y
= Choix méthodologiques pour I'évaluation des cofR41
aR13)
o ldentification, mesure et valorisation
o Codts directs dans analyse de référence
» = codts de production
* Mesure selon contexte francais

* Valorisation la plus proche possible des pratiqgy
réelles

o Codts indirects dans une analyse complémentaire

Recommandations méthodologiques
O

U
= Choix méthodologiques pour la modélisation de I'f
(R14 a R18)
o Modélisation = technique privilégiée pour répondrg
une problématique de I'évaluation économique santg
o Validité
o Analyse de sensibilité probabiliste ou déterministe

= Présentation et interprétation des conclusions
I’évaluation économiquéR19 et R20)

o Présentation structurée, claire et détaillée
o Utilisation des conclusion® aide a la décision

Tableau 2. Revume de [analyss de réference.
Lanolyse de ritérence distingue les téfirences « & respecter s, aurmuelies fauteur de Téxaluation ot
s Hegers B

oyt

i« Is | Ratbrmnce § respecier

E
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