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Un contexte economique défavorable 1

Evolution du PIB en France de 1950 & 2015

par rapport & 'année précédents en volume en %
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Source : Insee, comanes nationoux base 2070

https:/www.insee.fr/fr/statistiques/25693987?sommaire=2587886



Un contexte économique défavorable 2

Dette des administrations publiques en pourcentage du produit intérieur brut au sens de

Maastricht par sous-secteur en 2016 2015 2016
En milliards d'euros
Administration publique centrale 513 - Ensemble des administrations publiques 2090 21474
& dministrations oubliques locales 51311 - Administration publique centrale 16809 17226
nemministrations pubiiques oeales $13111 - Etat 16613 17099
Administrations de securité sociale §13112 - Organismes divers d'administration centrale 19,6 12,7
51313 - Administrations publiques locales 196,7 1996
en % du PIB 151314 - Administrations de sécurité sociale 2204 225 2|
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https://www.insee.fr/fr/statistiques/2830192
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La prostatectomie totale robot-assistee, une
technique possible mais sans valeur ajoutée
demontrée par rapport aux autres modalités
operatoires

22122016

La HAS a évalue |a chirurgie robot-assistes pour
les traitements chirurgicaux des cancers localisés
de |la prostate.

http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2732432/fr/la
prostatectomietotale-robot-assisteeune-technique
possiblemaissansvaleurajoutee-demontreepar-
rapport-auxautresmodalitesoperatoires
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28487881
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https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC566428
4/pdf/IRRP20173151694.pdf

. EDDA Tech.


http://chu-mondor.aphp.fr/wp-content/blogs.dir/22/files/2013/10/t__da-Vinci-robot.jpg
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Les maladies chroniques en chiffres

Fin 2010, le nombre de personnes inscrites en affection de longue durée (ALD) s'élevait a 9 millions, dont
1,3 million de nouvelles inscriptions sur un an.
La croissance annuelle du nombre de personnes en ALD est de 5 %.

Le colt des ALD était de 65,5 milliards d’euros en 2009.
Les ALD concernent 15 % des assurés et représentent environ 60 % des remboursements.

29 maladies ou groupes de maladies sont aujourd’hui reconnus comme des ALD.

Actualité et dossier en santé publique n® 72
Les maladies chroniques
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T ouchant prés de 15 millions de personnes en France, les maladies chroniques constituent un défi pour le systéme de l!.f:"maladles Chromigncs

santé tant au niveau de son financement que de I'organisation des soins. Ce dossier dresse un tableau épidémiclogique b S

; i :
des maladies chroniques, présente les modes de prise en charge et les politiques publiques mises en ceuvre. Il fait E
également état des données du débat actuellement en cours autour de : quelle prise en charge et quel financement ?

Les maladies chroniques
bousculent la médecine

La France compte vingt millions de personnes concernées pas ces
pathologies. En cause? Le vieillissement de la population mais aussi... les

progrés médicaux.

http://www.hcsp.fr/explore.cgi/Adsp?clef=112
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La Sécurité sociale prend en charge plus des-tjagsts de la
dépense de santée

Structure du financement de |la dépense courante de soins et de biens médicaux en

2015
en %
Financement 2012 (r) | 20032 (r) | 2014 (r)
Sécurité sociale de base (1) 75,9 76,2 787 768 )
o )
Etat et CMU-C (2) org. de base 1.3 1,3 1.4 14 Menages " 17"
Organismes complémentaire (3) 13,7 13,7 134 133 compEonismes
@
dont :
mtuelies 7 73 1 Z0
sociétés d'ossurance 3.7 3.7 3.7 3.7
institutions de prévoyance 25 Zb6 28 2.6
. Sécurité
Menages 8.1 8.8 8.6 2.4 sociale de
se (1)

r : données réyvisées.

(1) : y compris déficit des hdpitaux publics et les régimes Alsace Moselle et CAMIEG.
(2) : CMU-C : couverture maladie universelle complémentaire.

(3) : y compris prestations CMU-C versées par ces organismes.

Champ : France.

https://www.insee.fr/fr/statistiques/2384693#tableaddonnes



Une depense de sante en % du PIB parmi lesfpites des pays
RS t Qh/ 59

Current expenditure on health,
%% of gross domestic product

2010 2011 2012 2013 2014 2015 20160

United States 164 164 164 163 165 169 172
Switzerland 107 108 111 114 16 121 124
Germany 110 107 108 110 111 112 117
Sweden 85 107 109 111 111 110 110
France 107 107 108 109 411 111 11,|:|j
Japan 92 106 108 108 108 109 1009
Metherlands 104 105 109 1098 109 107 105
MNorway g9 3.8 a3 3.9 a3 100 105
Belgium ag 401 102 104 104 105 104
Austria 10,1 99 101 102 103 1032 104
Denmark 104 102 103 102 103 103 104
Canada 106 102 102 101 100 103 103
United Kingdom 8,5 8.5 8.5 99 938 9,9 97
Australia g 88 87 88 o of 9f
Finland a9 8.9 93 95 95 9.4 g 4
New Zealand a7 98 987 9o g 9 g
Spain 9.0 9.1 g1 9.0 g g2 X
Portugal g3 05 g 3 g9 a0 a0 g g
Ttaly g0 5.8 af 90 g0 9.0 8.9
Iceland g8 88 87 87 8d gf 8&f
Slovenia a6 8.5 a7 8.8 85 a5 8.6
Chile 6,7 6,7 7.0 7.3 77 8,1 85
Greece 9.6 9.1 8.3 8.3 7.9 g4 g
Ireland 10,5 99 101 104 99 7.8 7.8
Korea 6,5 6,6 6,7 6,9 71 7.4 77
Hungary 7.6 76 75 7.3 71 7.2 76

htto://www.oecd.ora/fr/els/svstemessante/basedonneessante.htm



ECONOMIE

Les nouveaux medicaments continueront d'étre de
plus en plus chers

Publié l= 10/04/17 - 10h46 - HOSPIMEDIA

Le coiit des médicaments ne va pas cesser d'augmenter. Cette inflation
permanente tient autant a la structure méme de ce marché particulier pour les
entreprises qu'a la difficulté de chaque pays de définir un juste prix. Une
coopération internationale accrue, avec davantage de transparence, pourrait

ralentir cette dynamique.

Depuis la mise sur le marche des nouveaux traitements contre I'hépatite C du laboratoire
Gilead, le colt des médicaments innovants pése de plus en plus sur les finances publics.
"l impact budgétaire est énorme du fait de la population concernée alors que ces
meédicaments sont considérgs comme colt-efficace”, rappelle Valerie Paris, économiste au
sein de |'Organisation de coopération et de développement économique (OCDE), lors de la
journge scientifique de l'organisation non gouvernementale (ONG) Medecins du monde, le

7 avril. La question du prix des médicaments a ouvert les debats de cette journee.

ECONOMIE

L'explosion du coiit des médicaments innovants

inquiete les professionnels

Publié |le 15/03/16 - 18h01 - HOSPIMEDIA

Les professionnels s'inquietent de I'évolution, a la hausse, du colt des médicaments

innovants. 110 cancerologues ont lancé un appel, mardi 15 mars, dans les colonnes du

Figaro. Une ingquigtude qui fait écho aux préoccupations de la Ligue contre le cancer, gui

reclamait le 16 décembre dernier |'ouverture d'un debat public sur la fixation des prix de

ces medicaments (lire ci-contre).



The most important decisiemaking criteria for innovative healt
technology adoption

Laurent Piazzal, David Balayssac?, Anne-Claire Bertaux3, Fannette Deniés?, Jean-lacques Dutheil®, Camille Dutot®, Laure Huot?, Nicolas
Martelli®, Vanina Oliveri®, Thomas Poder®?, Nathalie Hayes®, on behalf of the French University Hospitals Innovation Units Network and
of the Innovation and Research Committee of the Mational Conference of Hospital General Managers

!Bordeaux University Hospital, France; *Clerment-Ferrand University Hospital, France; ‘Dijon University Hospital, France; *Lille University Hospital, France; *Caen

University Hospital, France; ®*Montpellier University Hospital, France; "Hospices Civils de Lyon, France; *European Georges Pompidou Hospital, AP-HP, Paris,
France; 'Mice University Hospital, France; *®Centre de recherche du CHUS, CIUSSS de |"Estrie - CHUS, Sherbrooke, QC, Canada

Rates of respondents over 70% on the Important/Essential levels (red)

and over 35% on the Essential level [blug) m
= =Threshold 70%

= ~Threshold 35%

MOST IMPORTANT CRITERIA WITH HIGH “ESSENTIAL” LEVEL m I

24 French Hospitals
= .__funnirgm 21 University Hospitals
2 Cancer disease centers

E e - [ . lity of clini 1 Regional Hospital
= Y, "-._ ..' nl.l-ﬂ ini-a

eem— Individualdecision 37%
Collegiabdecision 73%

Compliance with -
strategic lines

Appropriate hu;ﬁm:

respurces

KEY FINDING: 11 DECISION-MAKING CRITERIA

https:// www.ispor.org/RESEARCH_STUDY_DIGEST/index.asp
PHP2810ctober 2016, ISPOR 19th Annual European Congress, Vienna, Austria 9
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REPUBLIQUE FRANCAISE

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

AVIS N° 2016.0001/AC/SEESP du 13 janvier 2016 du college de la Haute
Autorité de santé sur I'efficience de la prise en charge par I’assurance
maladie de la spécialité OPDIVO (nivolumab) dans le traitement du mé-
lanome avancé (non résécable ou métastatique)

» Conclusion relative a I’évaluation soumise pour les patients non mutés BRAF ayant un
meélanome avancé

Dans l'analyse de reférence, avec un horizon temporel de 15 ans et au prix revendique par l'industriel de
dsoit un prix annuel de [l pour un patient de 75 kg, quatre des traitements comparés
sont sur la frontiere d'efficience : la dacarbazine, la fotemustine, le nivolumab et I'association nivolumab +
ipilimumab. La frontiere d’efficience est composée de lI'ensemble des traitements qui présentent la meilleure
efficacite pour un budget donne. Le college attire cependant 'attention sur le fait que le pembrolizumab est
trés proche de cette frontiére. Le RDCR de nivolumab vs fotemustine est de 103 970€ par QALY.

Lorsque des bhaisses de 19% et 46% du prix de nivolumab sont simulées, la frontiere d'efficience n'est pas
modifiée par rapport a 'analyse de référence, les RDCR de nivolumab versus fotémustine sont respective-
ment de 88 049 €/QALY (-15%) et 65 644€/QALY (-37%). La variation du RDCR est quasi proportionnelle.

https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/201703/dirl/avis_college _melanome_masque_def.pdf 10



| A4 RQSTTFAOAMgUNEb2Y f Q

Stratégie Coiits QALYs totaux RDCR (€/QALY)
totaux (€)

Dacarbazine 24 213 1,048 - C_ C_

Fotémustine 35770 1,396 33219 RDCR(SS - 3 ) _1 =S

Nivolumab 127 811 2281 103 970 E, - Eg
Nivolumab + Ipilimumab 234 312 3,266 108 173
Louse Courbes d'acceptabilité multi-options

e Nivolumab
90% -

s Nivolumab + Ipilimumab

80% - s |pilimumab

s Dacarbazine
70%

B0% \
50%
20% / Bénéfice Monétaire Différentiel Net [BMDN] est égal au surcroit

d’efficacité (AE), de I'innovation, valorisé sur la base d’un niveau donné
de I'effort financier socialement acceptable (1) déduction faite des
30% dépenses additionnelles qu'il faut engager pour |”obtenif (AC)

T ——— BMDN =A+*AE-AC
o -~ ; . . : . )
20% A -> |'effort financier, socialement acceptable de |'innovation
v A*AE > la traduction du surcroit d'efficacité clinigue en valeur monétaire
10% . AC > le coit différentiel

0% ‘IL__ _J T T 1 T T
€20 000 €40 000 €60 000 €80 000 €100000 €£120000 €140000 <€160000
Willingness-to-pay ceiling (maximum acceptable cost per QALY gained)

= sTemozolomide

Pembrolizumab

Fotemustine

Percentage of replications for each treatment

https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/201703/dirl/avis_college _melanome_masque_def.pdf 11



Costeffectivenesf novelagents 1

NC JOURNAL o MANAGED CARE & SPECIALTY PHARMACY
* A Peer-Reviewed Journal of the Academy of Managed Care Pharmacy

About |JMCP Issues Authors [Reviewers Subscribe Advertise

Enter words / phrases / DOI / ISBN / authors / keywords / etc. m Advanced Search

Cost-Effectiveness of Novel Agents in Medicare Patients with Multiple
Myeloma: Findings from a U.S. Payer’s Perspective

Volume 23 Issue (8)

Ying Chen, MS', David R. Lairson, PhD?, Wenyaw Chan, PhD®, Jinhai Huo, PhD*, Xianglin L. Du, MD, PhD"’

METHODS: We identified 2,551 elderly patients with advanced MM from 2000 to 2009 who initiated novel
agent-based therapy (bortezomib, lenalidomide, or thalidomide) or chemotherapy from the Surveillance,
Epidemiology, and End Results-Medicare linked data. Patients were characterized according to age at diagnosis,
sex, race, geographic region, marital status, socioeconomic status, comorbidities, and receipt of novel agents.

http://mwww.jmcp.org/doi/10.18553/jmcp.2017.23.8.831

12



Costeffectivenesf novelagents 2

160 (o0

1460, oD <

1240, 0HD =

B Chematheragry -l Novel agent-based

=
i 1 0, (s[H0 =
_E B, (eH) =
=
g ©0000-
&
p———p——
&0, [ =
200,00
0-T T 1 T 1 T 1 1 T T J 1
i 2 3 ] L] (] il B k] 10 11 b
Mlonih
12-Month Average Costs (8} | Companisom of Costs
Novel Agemis Cost Ratio | Cost Difference | 9%% CI for Cost
Based Chemotherapy | (NowcliCT) | (Novel = CT) & Hlfere nce
[44.66% 47 T4 Ll a6 2149 B HAH- G ] 0
Cl = conlideaae IRlerval; O = chemalierdf

|Choose LI

Conclusions Section:

Given the most common treatment practices in the United States, the use of novel agent-based therapy is not
cost-effective at their current level of cost and effectiveness. Future studies should attempt to evaluate the
generalizability of these results by evaluating cost-effectiveness of novel agent-based therapy use in different
patient populations.

13



Costeffectivenesof pembrolizumall

@ Taylor & Francis

Journal of Medical Economics

ISSN: 1369-6998 (Print) 1941-837X (Online) Journal homepage: http://www.tandfonline.com/loi/ijme20

Cost-effectiveness of pembrolizumab versus
docetaxel for the treatment of previously treated

PD-L1 positive advanced NSCLC patients in the
United States

14



Costeffectivenesof pembrolizumal2

Life vears 1.07 225 1.18
expected time in progression free state (months) 244 13.30 7.86
expected tume 1n progressive state (months) 7.36 13.70 6.35
QALY 0.76 1.71 0.95
Costs $136.921 $297 443 $160,522

drug acquisition cost $4 585 595 554 $90.969

co-medication cost $1.252 shi4 -$1.079

drug admunistration cost $1.003 $3.044 $2.041

disease management cost $92 762 $165.629 $72.867

post-discontmuation therapy cost $5.903 £3.328 -§$2.576

termunal care cost $30.527 $29_367 -$1.160

AF cost $889 $346 -$542

15
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effective

Frobability pembrodizumalb Is cost-

Costeffectivenesof pembrolizumal
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Being Treated In Higher Volume Hospitals Leads To Lol
Progressiorree Survival For Epithelial Ovarian Carcino
Patients in the Rhonélpesregion of France

Cox regression-based test : p = 0.020
Survival median : LVH = 14,1 ; HVH = 19.1
A ' I | 1
0 10 20 30 40
analysis time
Low Volume Hospital (LVH) High Volume Hospital (HVH)

https://halshs.archives-ouvertes.fr/halshs-01333480 18
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