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Partie B
Comprendre le Plan ICER/RDCR




Analyse Cout-efficacité
Le «ICER» — Ratio Incrémental Cout-efficacité

[CER = COC'tSNouveau programme COOtSAlternative

Résultatyoyveau programme Résultatjternative

Exemple - Hib conjugate vaccination in India (versus no
vaccination)

«Du point de vue du gouvernement, le rapport colt-efficacité
variait de 192 S a 1033 S par DALY actualisé évité. Avec
I'inclusion des colts de soins de santé des ménages, le rapport
colt-efficacité variait de 155 S a 939 S par DALY actualisée
evitée.»

Clark et al, J Pediatrics 2013;163:560-572



Quatre Régions Dans I’'Espace Cout-Efficacité

y: Différence de coiits

C. Argent dépensé,
Perte en santé
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Perte en santé
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Plan Cout-efficacité
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Interprétation du ICER (1)

« Programme de
vaccination »

Colt 0 @

_ 0 +

Disability-adjusted life years (DALYS) évités




Interprétation du ICER (2)

Colt 0 @

- 0 -

Disability-adjusted life years (DALYS) evités




Interprétation du ICER (3)
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vaccination”
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Interprétation du ICER (4)

“Programme de

vaccination

Colt 0 @

- 0 -

Disability-adjusted life years (DALYS) évités




Regles de Prise de Décisions En Analyse
Cout-Efficacité

Colt plus élevé

2 Codt plus élevé 1

Cout plus,eleve Meilleur résultat
Mauvais résultat

Préférer si
“bon rapport
codt-résultat”

Ne jamais préférer
cette alternative

Résultats @ Meilleur
inférieurs 4 résultat
Co(it plus bas CoUt plus bas
Mauvais résultat Meilleur résultat
9 Toujours préférer
3 ' Cette alternative 4

Colt plus bas



Conditions Pour ’Adoption de Nouveaux
Vaccins
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Laupacis, Andreas, et al. "How attractive does a new technology have to be to warrant adoption and utilization? Tentative guidelines for using
clinical and economic evaluations." CMAJ: Canadian Medical Association Journal 146.4 (1992): 473.



Quand Dit-on Qu’une Intervention Est «Cout-
Efficace» ?

Volonté maximale a payer
pour un programme de

vaccination
“Colt par DALY évité”

Colt 0 g
/

/
/
/

- 0 -

Disability-adjusted life years (DALYS) evités




Partie C
Choix De Stratégies Dans Le Plan ICER




Plans d’Extension — Comment Décider?

A: Vaccination dans un poste de santé éloigné

B: Ajout de la sensibilisation au poste de santé
éloigné

C: Ajout du marketing social a un poste de santé
éloigné

D: Vaccination dans un poste de santé urbain

E: Sensibilisation urbaine

F: Marketing social dans un poste de santé urbain

Argent dépenseé

$200,000;

200,000

enfants vaccinés




Plan du Non-Economiste: Dépenser Jusqu'a ce
Que Tout LArgent Finisse (Puis Demander
Encore Plus d’Argent)

Argent depensé * Sile seul objectif est de dépenser jusqu'a 200 000

dollars, les deux options sont les mémes.
* |ls dépensent tous les deux 200000 S

S

200,000

enfants vaccinés




Plan « Bang for the Buck »: Dépenser Jusqu'a
ce Que Tout LArgent Finisse, Mais Essayer
d’Obtenir Le Maximum d’Impact

Argent dépenseé
Si I'objectif est de dépenser tout I'argent ET d'obtenir le plus

d'impact, le plan DEF est préféré a ABC

A + B + C dépense 200 000 S couvre 100 000
D + E + F dépense 200 000 S couvre 200 000

///i//

200,000

enfants vaccinés




Les Seuils de Prix Fonctionnent Dans
N’Importe Quel Quadrant

Différence de co(t

B. Dépense l'argent,

C. Dépense l'argent,
Améliore la santé

Réduit la santé

/%
-
Moins de gain en /tégagnée

Santé SEUILS
PENTES
(ne dépensez|jamais
plus que cela|par

: unité .
D. Economise ) A. Economise
I'argent, I'argent, Améliore
la santé

Réduit la santé



Comparaison Des Chemins d’Expansion Entre
Les Programmes (Doivent avoir Des «Effets»

Comparables)
Cout

Programmes
de vaccination

/' A+B+C

° A+B
./ o XtY+Z
A
Y Programmes de.
sant¢ reproductive

Effet



Seuil de Volonté a Payer Elevé

OK pour faire A
OK pour faire XYZ

Programmes de
santé reproductive




Faible Volonté a Payer

Cott
Programmes
de vaccinatio




Deux Types de Lighes

Différence de co(t

LIGNES DE SEUILS
Dites "Quelles pentes sont
acceptables"

Santé perdue Santé gagnée




Seuils de Consentement/Volonté a Payer

* Le plafond du ICER au-dela duquel les interventions ne sont
pas considérées comme rentables ou valoir la peine

* Reflete la valeur maximale que les décideurs attachent aux
avantages pour la santé
* Trois approches générales pour identifier les seuils:
— Basée sur le % du PIB par habitant (le plus courant)
— Basée sur des interventions de référence
— Basée sur les classements

Marseille, Elliot, et al. "Thresholds for the cost—effectiveness of interventions: alternative approaches." Bulletin of the World Health
Organization 93.2 (2015): 118-124.



Seuil de Volonté a Payer

 L'ancienne regle empirique utilisait 3x le PIB par habitant comme seuil de
rentabilité - mais n'avait pas de base empirique

* Consensus actuel: il vaut mieux que chaque pays décide de ce qu'est I'EC en
fonction des valeurs et du contexte locaux

* Seuils de volonté de payer courants aux Etats-Unis:

— 50000 $S/QALY a 150 000 S par QALY

— Certains économistes soutiennent que les patients sont préts a payer
1x-3x de leur revenu annuel.

° M ét h 0 d e b rlta nn |q ue Cost per QALY Accepted Restricted Rejected
< £20,000 14 3 1
£20,000 -
£30,000 0 i 0
> £30,000 1 4 3

Source: Towse and Pritchard, 2002



Partie D
Calcul du ICER et Notion de Dominance




Ratio Incrémental Cout-efficacité (ICER)

L' approche incrémentale — l'intuition

* Compare une alternative avec une autre

— Commencer par comparer le moins cher au 2eme le
plus cher, puis au 3eme le plus cher, ainsi de suite

e Se concentrer sur les differences de:
— Couts: Codt, — Colt,
— Effets: Effect, — Effect,

O est I'ancienne intervention (O/d) et N est la nouvelle
intervention (New)



Calculer Le Ratio Incrémental Cout-
efficacité (ICER)

* Défini comme le rapport entre le colt différentiel et de
I'effet différentiel de deux interventions

Colt, — Colt, _ A Colt _ ICER

Effet, — Effet, A Effet

Nous utilisons les ICER de chaque intervention en demandant si
I'ICER est inférieur a un seuil d'acceptabilité local

Nous pouvons également utiliser les ICER pour planifier un
chemin d’extension qui maintient une pente en dessous de ce
seuil d’acceptabilité



Si Vous N’avez Qu’un Marteau, Tout
Ressemble a Un Clou ...
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Alternatives Au ICER (1)

* Bénéfice Monétaire Net (BMN)
BMN = (VAP * AEffet) - AColit

* Représente la valeur de I'intervention en termes monétaire
et en fonction de la VAP

* Met sur la méme échelle les effets et les couts, afin d’ éviter
de calculer un ratio (I'ICER)

e Etablie un lien entre ACE et ACB: BMN ressemble au
bénéfice net du ACB

e Le BMNI (BMN incrémental) mesure le différentiel des BMN
de deux interventions

* Quand le BMNI est positif, cela indique que l'intervention
en question est cout-efficace par rapport a I'intervention
alternative au VAP particulier

* Les regles de prise de décision sont donc similaires a
celles du ICER




Alternatives Au ICER (2)

* Bénéfice net pour la santé (BNS)
BNS = AEffet — Acolit/VAP

* Représente I'impact de l'intervention sur la sante de Ia
population

e Suppose que toute perte de santé du a l'intervention en
guestion est un colt d’option du gain en santé qui aurait pu
étre réalisé en allouant les ressources pour une autre
intervention

* Quand le BNS est positif, cela indique que l'intervention
augmente la santé de la population

* Quand le BNS est négatif, I'intervention réduit la santé de Ia
population, car les bénéfices de sante ne sont pas assez
larges pour compenser totalement les pertes en santé dues
au divertissement des ressources




Forte Dominance

Différence de co(t

Santé perdue Santé gagnee




Exemple De Cas De Forte Dominance

Rapport colt-efficacité de la vaccination des nourrissons avec le vaccin
antipneumococcique 10-valent (PCV-10) par rapport a l'actuel 13-valent
(PCV-13), a Hong Kong en 2011

* Le PCV-10 présente une dominance car il a un co(t inférieur et des gains
de santé plus élevés (par exemple les QALY gagnés) par rapport au PCV-13

Incremental cost-effectiveness between
PCV-10 and PCV-13 vaccines in Hong Kong
$700,000,000 -

PCV-13
$675,000,000 - ¢

$650,000,000 -

Cost in HKD

$625,000,000 -

$600,000,000 | \
1,242,250 1,242,500 1,242,750

QALYs gained
Lee, Kenneth KC, et al. "The health economic impact of universal infant vaccination with the 10-valent pneumococcal nontypeable Haemophilus

influenzae protein D conjugate vaccine as compared with 13-valent pneumococcal conjugate vaccine in Hong Kong." Value in Health Regional
Issues 2.1 (2013): 64-74.



Forte Dominance

* || est important de mettre également les résultats dans des tableaux

— Le fait de classer les alternatives par ordre de colt permet de montrer clairement
gue les alternatives plus colteuses sont associées a une efficacité moindre

Alternative Colt QALYs

PCV-13 $675,994,429

1,242,525




Les Choix Dominés

Différence de co(t

11l

Santé perdue Santé gagnéee




Eliminer Graphiquement Les
Alternatives Dominées

* Les alternatives non dominées a la frontiere orange deviennent
de plus en plus raides a mesure que nous passons d'alternatives
non dominées moins cheres a des alternatives non dominées
plus cheres
— Le premier S dépensé sur A produit plus de sortie que le prochain $

dépensé sur B et ainsi de suite
— Crée un graphique ressemblant a celui ci-dessous

Input (colt)

Alternatives dominées

Output
(gains en santé)




Resumeé

* Taxonomie de I'analyse des colts, de la minimisation des co(ts, de
colt-efficacité, et de colits-bénéfice
* A couvert les questions abordées par chacune de ces méthodes

* Présentation du plan ICER

* Introduction de concepts sur la sélection des stratégies optimales
dans le plan ICER

* Introduction de concepts sur la dominance et comment ne pas
choisir une stratégie qui colte plus cher et offre moins

Pour le vaccin COVID-19 Toutes ces techniques sont applicables




Partie (Optionnelle) E
Impact Budgétaire et Retour sur
Investissement




Analyse d’Impact Budgétaire (Simplifiée

Impact Budgétaire = (AColit *N) / P

» ACoUt est la différence de colt et représente le gain ou la dépense pour
la mise en ceuvre d'un vaccin par patient.

* N est I'ensemble de |la population a risque (c'est-a-dire la population que
vous avez l'intention de vacciner)

* P est la population de personnes cotisant au systeme de santé

 L'impact budgétaire n'est pas le colt total, mais le colt par personne qui
cotise au systeme de santé (p. ex. impots).

Incidence
budgétaire

ACout * N
P

Différence Prévalence Colt total du
de colt dela programme

AColit vaccination AColt * N
N




Un Exemple Concret...

SUPPLEMENT www.jpeds.com « THE JOURNAL OF PEDIATRICS

Impact and Cost-Effectiveness of Haemophilus influenzae Type b
Conjugate Vaccination in India

Andrew D. Clark, MA', Ulla K. Griffiths, PhD', Syed Shahid Abbas, MBBS, MPHZ, Krishna D. Rao, PhD?,
Lois Privor-Dumm, MIBS®, Rana Hajjeh, MD*, Hope Johnson, PhD3, Colin Sanderson, MA, MSc, PhD",
and Mathuram Santosham, MD, MPH?

Objective To estimate the potential health impact and cost-effectiveness of nationwide Haemophilus influenzae
type b (Hib) vaccination in India.

Study design A decision support model was used, bringing together estimates of demography, epidemiology,
Hib vaccine effectiveness, Hib vaccine costs, and health care costs. Scenarios favorable and unfavorable to the
vaccine were evaluated. State-level analyses indicate where the vaccine might have the greatest impact and value.
Results Between 2012 and 2031, Hib conjugate vaccination is estimated to prevent over 200 000 child deaths
(~1% of deaths in children <5 years of age) in India at an incremental cost of US$127 million per year. From a gov-
ernment perspective, state-level cost-effectiveness ranged from US$192 to US$1033 per discounted disability ad-
justed life years averted. With the inclusion of household health care costs, cost-effectiveness ranged from
US$155-US$939 per discounted disability adjusted life year averted. These values are below the World Health Or-
ganization thresholds for cost effectiveness of public health interventions.

Conclusions Hib conjugate vaccination is a cost-effective intervention in all States of India. This conclusion does
not alter with plausible changes in key parameters. Although investment in Hib conjugate vaccination would signif-
icantly increase the cost of the Universal Immunization Program, about 15% of the incremental cost would be offset
by health care cost savings. Efforts should be made to expedite the nationwide introduction of Hib conjugate vac-
cination in India. (J Pediatr 2013;163:S60-72).

Clark AD, Griffiths UK, Abbas SS, Rao KD, Privor-Dumm L, Hajjeh R, Johnson H, Sanderson C, Santosham M. Impact and cost-
effectiveness of Haemophilus influenzae type b conjugate vaccination in India. J Pediatr. 2013 Jul;163(1 Suppl):S60-72.



Question

Supposez qu’il y a 227 millions d'enfants en Inde qui pourraient
bénéficier du vaccin anti-Hib. Le pays compte 1,3 milliard
d'habitants, dont la moitié sont des contribuables.

En tant qu'économiste de la santé, vous avez calculé le rapport
colt-efficacité du vaccin anti-Hib du point de vue sociétal et I'avez
estimé a $6,62 par enfant immunisé (Clark et al. estiment que le
colt annuel d immunisation totale d’un enfant, sans le vaccin anti-
Hib est $2,19; le co(t avec the vaccin anti-Hib est $8,81).

Le gouvernement de I'Inde, aimerait que vous evaluiez le coit total
pour le pays de la mise en ceuvre de ce programme de vaccination
qui sera financé par les impots collectés.

Quel est l'impact budgétaire par personne et par an ?




Réponse

Différence de colt (Acost) = ($8.81-52.19) = $6,62 par enfant immunisé
Nombre d'enfants vaccinés (N) = 22 millions

Colt total du programme (ACost*N) = $6,62 x 22 millions
= $146 millions
Population totale de I'Inde = 1,3 milliard d'habitants

Population totale payante (P) = 0,5 x 1,3 milliard
= 650 millions d'habitants
* Impact budgétaire (ACost*N/P)
= CoUt total du programme / population payante
= $146 millions / 650 millions

= 50,22 par personne et par année



Analyse de Retour Sur Investissement (ROl ou RSI)

RSI (%) = (Bénéfice net / Investissement) x 100

Bénéfice net = Economies totales du programme - Coiit total du
programme

* Une fonction linéaire, non ajustée pour autre chose

* || est important de définir la durée sur laguelle un investissement est
mesuré

* Exprimé en pourcentage du total des investissements retournés ou
perdus a la fin de I'horizon temporel

* Peut également étre présenté en termes du temps minimal
nécessaire a |'intervention pour produire un retour sur
investissement de 100% (restitution compléete)



Question

Supposons que le colt du programme calculé ci-dessus
représente un montant initial pour tous les enfants de la
premiere a la quatrieme année, et que l'investissement
dans le vaccin anti-Hib permettra d'économiser 180
millions de dollars en colts de traitement médical au
cours des 10 prochaines années.

1. Quel est le retour sur investissement (RSI) de
I'introduction du vaccin anti-Hib ?

2. Combien de temps faudra-t-il pour obtenir un
rendement complet de l'investissement ?



Réponse

* Co(t total du programme = 80 millions de dollars
 Economies totales du programme = 180 millions de dollars
* Période totale =10 ans

* Net bénéfice = 180 millions de dollars - 80 millions de dollars
= 100 millions de dollars

* RSI = (net bénéfice / investissement) x 100
= ($100 millions / $S80 millions) x 100
=125 %

* Pour chaque 1S investi, vous obtenez 125$ en retour
» Délai d'obtention d'un retour sur investissement de 100 %

= (10 ans/ 125%)
=8 ans



Partie 2

Analyse Cout-Efficacité d’'Impact
Distributionnel (ACED)




Qu’est-ce Qui Manque Dans I’ACE? (1)

LACE mesure le rendement productif et allocatif, ne fournit
aucune information sur les impacts d'équité des
investissements sociaux

* Mais la réduction d'inégalités ou de disparités sociales considérées
comme injustes peut étre I'objectif d’'un décideur politique
* Quel est la « valeur » économique de réduire les inégalités de
santé ?

* Puisque les types d'inégalités sociales sont nombreux, qu’allons-
nous mesurer?
* Alors, égalité de quoi, entre qui, et mesurée comment ?
* Inégalité globale (indice de Gini)?
* Inégalité en haut (en bas) d’'une échelle sociale ?

* Inégalité absolue (entre les groupes en haut et en bas de I’
échelle sociale) ?

* Inégalité relative (proportion de la moyenne) ?




Qu’est-ce Qui Manque Dans I’ACE?

* L'intervention peut affecter différemment les distributions
initiales de:

* Prévalence et gravité de la maladie, taux de mortalité
* Risque d’acquisition de |la maladie
* Qualité de vie
* Utilisation des ressources de santé
* Couts directs d’intervention
e Couts d’option
* VVariations de ces distributions initiales selon certaines

caractéristiques sociodéemographiques et socio-
économiques:

* Age, genre, orientation sexuelle, race, ethnie, place
(zones rurales vs urbaines), éducation, occupation
professionnelle, etc.



Exemple #1: Risque d’Infection,
d’Hospitalisation et de Mortalite au COVID-19
aux Etats-Unis — Différences Raciales

Rapports de taux
par rapport aux
personnes blanches

Indiens d'Amérique
ou natifs de
I'Alaska, d’origine

Asiatiques, d’origine
non hispanique

Noirs ou afro-
américains,
personnes d’origine

Personnes d’origine
hispanique ou

d'origine non non hispanique non hispanique latinos

hispanique paniq paniq

Cas 2.8x 1.1x 2.6x 2.8x
plus haut plus haut plus haut plus haut

Hospitalisation 5.3x 1.3x 4.7x 4.6x
plus haut plus haut plus haut plus haut

Déces 1.4x . 2.1x 1.1x
plus haut Pas de difference plus haut plus haut

Source: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/covid-data/investigations-discovery/hospitalization-death-by-

race-ethnicity.html



Exemple #2: Risque d’Infection,
d’Hospitalisation et de Mortalite au COVID-19
aux Etats-Unis — Difféerences d’Ages

Groupes d’Ages Hospitalisation Déces

0-4 ans 4x plus bas 9x plus bas

5-17 ans 9x lower 16x plus bas
18-29 ans Groupe de comparaison Groupe de comparaison
30-39 ans 2x plus haut 4x plus haut
40-49 ans 3x plus haut 10x plus haut
50-64 ans 4x plus haut 30x plus haut
65-74 ans 5x plus haut 90x plus haut
75-84 ans 8x plus haut 220x plus haut

85+ ans 13x plus haut 630x plus haut

Source: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/covid-data/investigations-discovery/hospitalization-death-by-
age.html



Exemple #3: Investissement Dans Les
Services De Maternité

waama | DeEUX Options
i d’investissement dans
les services d’assistance

P en accouchements dans
un pays a faible revenu

oo B *Le Programme A

= augmente les services

1 | pour les riches
* Le Programme B
e augmente les services
pour les pauvres

e @ @ a s e Lequel le décideur doit-il

mettre en ceuvre ?

Source: Adapted from Gwatkin et al. (2004)




Analyse Cout-Efficacité d’Impact
Distributionnel (ACED)

* Méthode d’ évaluation économique qui permet de
mesurer |'impact global d’'une intervention sur
I'équité dans la distribution sociale de ses bénéfices
ainsi que de ses colts d'opportunité pour la santé

* Modélise les compromis potentiels entre les impacts
sur I'équité et les impacts sur I'efficacité




Une Bonne Introduction A L’ACED

Distributional Cost-Effectiveness Analysis:
A Tutorial

Migdad Asaria, MSc, Susan Griffin, PhD, Richard Cookson, PhD

Distributional  cost-effectivensse  analyeis  [DCEA)  is
a fmmework for incorporating health inequality concerns
Into the economic evaloation of health sector intemven-
tions. In this tutoral, we describe the techmical detatls of
how to conduct DOEA, using an fllustrative sxampde com-
paring alternmative ways of implementing the Notional
Henlth Service (NHS) Bowel Concer Screening Progrmmme
[RCAP). The 2 key stages in DCEA are 1) modeling social
digtributions of health assoctated with different interven-
tions, and 2] evaluating socid dist ibutions of health with
respect to the dual ob pecties of im proving total population

health and reducing unfoir health inequality. As well as
degcrding the technion! methods ueed, we alzo identify
the data requirements and the social wvalue judgments
that have to he maode. Finally, we demonstrmte the use of
sengitidly amly=es to explore the impacts of altemative
modeling assumpitions and soctal value fudgments. Key
words: cost-gffectiveness analyeis; ecomnomic ssaluation;
efficiency; equality; equity; fairness; health distrbution;
health inequality; inequality measures; opportunity cost;
socind wlue judgnents; socinl welfore fundions; tmdeoff.
(Med Decis Making 2016; 36:8-19)

Source: Asaria, M; Griffin, S; Cookson, R. “Distributional Cost-Effectiveness Analysis: A Tutorial.” Med Decis Making.

2016 Jan;36(1):8-19. doi: 10.1177/0272989X15583266.



Etapes Dans L’ACED

 Modéliser des distributions sociales de la santé
e Estimation de la distribution de la santé de référence

* Estimation de la distribution des changements de santé dus a
I'intervention

» Ajuster les gains de santé pour la qualité de vie (pour refléter la
morbidité)

* Corriger les inégalités selon les jugements de valeur du décideur
(quelles sont inégalité peut-on considérer comme justes — et donc
accepter — ou injustes, et donc corriger?)

e Evaluer des distributions sociales de la santé

 Comparer les interventions en termes de santé totale et d'inégalité
injuste en matiere de santé

* Classer les interventions en utilisant des regles de dominance

* Analyser les compromis entre les gains en santé et les inégalités de
santé (a l'aide d'indices de protection sociale)




Exemple d'ACED (1)

* Considérez I'exemple suivant d’une
intervention anti-tabac

 Différences par quintiles de
population de:

* Prévalence du tabagisme, par
genre

* Risque de maladie respiratoire
chez les fumeurs

* Adoption de l'intervention

e Efficacité de l'intervention

(rapport de cotes d'arrét du
tabac)

Prevalence of smoking
+—M ——F

2 3 4

Risk of disease if smoke




Exemple d'ACED (2) HRQoL

 Différences par quintiles de
population de: S
* Qualité de vie liée a la santé QALE no intervention
(HRQoL) e
* Espérance de vie ajustée parla ,—
qualité de vie (QALE) sans
'intervention oos s
* Résultat : Colt d'opportunité Haslth opporiunily cosl
en santé de l'intervention, par -

sexe -




Distribution du Cout d’Opportunité De La
Santé — Qui Bénéficie Plus Des Gains En
QALY?

* Les dépenses en santé
profitent davantage au Who gets additional QALY?

groupe le plus defavorise e mm

gu'au groupe le moins

. ., IMD1 (worst o 0.14 0.12
défavorisé ( )
R . 0.12 0.10
* Les colts d'opportunité
de la santé tombent donc e e
sur le groupe le plus 0.09 0.07
démuni, de maniere 0.08 0.06

disproportionnée

Note: IMD (Index of Multiple Deprivation) = Indice de privations multiples (1 = groupe le
plus défavorisé, 5 = groupe le moins défavorisé)



L’Equivalent & Répartition Egale (ERE)

- Barres bleues: Distribution inégale de I'espérance de vie
ajustee sur la qualité de vie (QALE)

- Barres rouges: Equivalent équitablement distribué (calculé
a partir du parametre d'aversion a l'inégalité)
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Source: Garisson et al. “Novel approaches to value assessment within the cost-effectiveness framework.” Value in
Health, 2019 Jun;22(6S):S12-S17. doi: 10.1016/j.jval.2019.04.1915.




Plan d’Impact Equité-Efficacite

e Décrit I'impact sur I'équité et I'impact sur l'efficacité d'une
intervention

Améliore la santé de Impact sur I’Efficacité (IE)

la population, mais

Améliore la santé de
la population, et

Accroit les inégalites -+ Reéduit les inégalités
de santé Zone de « compromis » de santé

Il. Win-Lose I. Win-Win

Beneficial Efficiency Impact Beneficial Efficiency Impact

Harmful Equity Impact Beneficial Equity Impact

+ Impact Distributif
sur I’Equité (IDE)

Zone de « compromis »

lll. Lose-Lose IV. Lose-Win
Réduit la santé de Harmful Efficiency Impact Harmful Efficiency Impact Réduit la santé de la
la population, et Harmful Equity Impact Beneficial Equity Impact population, mais
Accroit les Réduit les inégalités

inégalités de santé de santé



Session 2

Portée d’une Evaluation Economique




Plan

Partie A: Définir la portée d’une évaluation économique
Partie B: Quel est votre public ou population cible?

Partie C: Comparer les programmes de vaccination aux
normes de soins

Partie D: Perspectives et horizons temporels




Partie A
Définir le Cadre d’une Evaluation Economique




Définition du Cadre d’Une Evaluation
Economique d’Un Programme de Vaccination

Au début, le cadre de I'évaluation du programme de vaccination doit étre clairement
définie - qui est touché par la disponibilité du vaccin?

Le cadre de I'évaluation du programme de vaccination déterminerait directement quels
co(ts et avantages pour la santé sont considérés comme pertinents et devraient donc
étre inclus dans I'analyse. Cela affecterait a son tour les résultats finaux en ce qui
concerne la valeur du vaccin

Les facteurs clés a prendre en compte pour définir le cadre de I'évaluation du
programme de vaccination comprennent:

Le public cible, acteurs clés de I'investissement dans les programmes de vaccination

La population cible de patients atteints de maladies infectieuses - qui est a risque?

La perspective de |I'analyse par rapport a la valeur du programme de vaccination

’'intervention vaccinale en cours d’évaluation

Les vaccins alternatifs ou normes de soins

’horizon temporel analytique de I'impact du vaccin ou de la maladie a court/long
terme




Question d’Etude et Objectif (1)

* Ces éléments doivent étre bien définis et décrits sous une forme
responsable et pertinente pour le public cible

* Comparateurs: quelles sont les alternatives au programme de
vaccination envisagées?
* Vaccin vs vaccin
 Vaccin vs ne rien faire
* Vaccin vs norme de soins
 Vaccin vs. [intervention de santé publique]
* Vaccin vs prévention

* Que pensez-vous?
e Colt-efficace?
e Co(t neutre?



Question d’Etude et Objectif (2)

* Exemples de questions auxquelles on peut répondre avec certaines
évaluations économiques courantes des programmes de vaccination

* Pour quel (s) nouveau (x) vaccin (s) lI'alliance GAVI devrait-elle ouvrir une
fenétre de financement?

e Faut-il introduire un nouveau vaccin, par ex. Vaccins contre le virus du
papillome humain ou le rotavirus?

* Quelle stratégie devrait étre utilisée pour augmenter la couverture vaccinale,
par ex. Sites fixes, équipes mobiles ou campagnes de santé?

* Pouvez-vous penser a la maniéere dont des questions comme celles-
ci pourraient étre formulées pour une évaluation économique du
programme de vaccination contre le COVID-19?



Partie B
Quel est Le Public ou La Population Cible?




Public Cible — Principales Parties
Prenantes du Programme de Vaccination

Les parties prenantes déterminent quels colts et avantages du
programme de vaccination sont considéreés.

* Exemples de parties prenantes du programme de vaccination:
* Agences internationales de financement (Banque Mondiale, FMI)
* Agences d’aide (USAid)
* Agences de développement international (GAVI)
* Organisations non gouvernementales (ONG)
* Prestataires de soins privés
* Ministeres de la santé du gouvernement
* Groupes de défense des patients
» Sponsors de programmes de vaccination et de recherche (Fondation Gates)




Public Cible — Qui est Affecte Par Le
Programme De Vaccination?

* || s’agit de |la population a laquelle I'intervention vaccinale ou la norme de
soins est destinée

* La population cible a des implications sur I'ampleur des colts, des avantages
et de I'impact budgétaire

* Par exemple:

* Vacciner uniquement les enfants contre le paludisme pourrait limiter
I'immunité collective (par conséquent, réduire les avantages pour la
santé globale) puisque les adultes non vaccinés continueront de servir
de réservoirs pour la transmission des parasites du paludisme

* Vacciner les adultes ainsi que les enfants est susceptible d’entrainer une
immunité collective plus élevée (et donc des avantages pour la santé
globale plus élevés) mais entrainera probablement des colts plus élevés




Exemples de Populations Cibles

* Peut varier selon I'age, le sexe, |'appartenance ethnique, le
groupe socio-économique, les zones géographiques ou les
groupes a haut risque de certaines maladies infectieuses

* Si nous avons des ressources limitées, qui devrions-nous cibler
pour la vaccination du COVID-19?

Groupes a haut risque
Age
Les nouveau-nés Femmes enceintes
Les bébés Le genre Femmes en age de procréer
Enfants Hommes ayant des relations
Adolescents Elannes sexuelles avec des hommes
les jeunes ayrimnee Travailleurs du sexe
Les personnes plus Usagers de drogues
agées Population agée
Conditions préexistantes




Partie C
Comparer Les Programmes de Vaccination
Aux Normes de Soins




Comparateurs (1)

* Les comparateurs sont des interventions vaccinales
alternatives, des normes de soins, etc. avec lesquels les
colts et les effets de la nouvelle intervention sont
compares

* Les comparateurs doivent refléter fidelement la question
de I'étude

* Les décisions concernant les nouveaux programmes de
vaccination ou les nouveaux services de soins de santé a
fournir sont souvent prises dans le contexte de ce qui est
actuellement fourni pour traiter la maladie infectieuse
(par exemple, la norme de soins)




Comparateurs (2)

* Le comparateur le plus pertinent pour un nouveau vaccin est la forme actuelle
de traitement d’'une maladie infectieuse ou le vaccin n’existe pas.

* Les normes actuelles pourraient étre
* Normes de soins pour différents groupes de patients atteints de I'infection

* Ne rien faire pour traiter la maladie si les technologies de traitement n’existent pas ou ne
sont pas financierement viables a fournir dans les zones a faible revenu

e D'autres comparateurs incluent:

* Meilleures alternatives disponibles, par ex. tel que représenté par des lignes
directrices cliniques ou une alternative a faible co(t

* Niveaux alternatifs de portée et d’intensité de la nouvelle intervention

* Autres interventions en concurrence pour les ressources du méme budget
national
* Vaccin vs éducation
* Vaccin vs infrastructure
* Vaccin vs transport
* Vaccin contre maladie A vs vaccin contre maladie B



Exemples de Comparateurs

* Les colits et avantages du vaccin COVID-19 peuvent étre compareés

d.
Niveaux alternatifs ou
portée de la nouvelle
intervention Options non
Ne rien faire ot : COVID19 en
*Vaccination universelle concurrence pour les
. contre le COVID-19 avec / meémes ressources
* Ne pas vacciner sans traitement des cas  Tredne e dlmne
canifitg g COVIID-) ¢t restants autre technologie de
ne pas traiter les cas Vacciner uniquement les santé pour prévenir
. Ne pas vacciner agents dAe s,anté, la . la transmission virale
. population 4gée, ceux qui
contre le VHB mais ont des conditions T o
traiter les cas préexistantes contre le sermetime Al
COVID-IQ avec ou sans programme de
traitement des cas restants vaccination existant




Exemples Décrivant la Nouvelle
Intervention et les Comparateurs

Questions a | Nouvelle intervention/ stratégie: Comparateur:

répondre Vaccination COVID-19 Distanciation sociale

Agents de santé communautaires

e s Tout le monde
et infirmiéeres

Qui?

Agents de santé, population agée

A qui? et personnes ayant une maladie
préexistante

Tout le monde

Oou? Dans les cliniques Partout
Avec quelle

frégquence Une fois par an Tout le temps
?



Besoin de Décrire les Détails des
Interventions

* Informations fournies sur la stratégie vaccinale: (détails manguants en bleu)
* Administration de trois doses du vaccin COVID-19 aux agents de santé

* Les agents de santé doivent étre vaccinés dans le cadre des unités existantes du
Programme élargi de vaccination (PEV)

* Détails: Comment évaluons-nous l'éligibilité?
e Comment suivons-nous les doses?

« Comment pouvons-nous sensibiliser?

* Besoin de savoir qui, fait quoi, a qui, ou et a quelle fréquence?




Décrire les Interventions

* Informations fournies sur la stratégie de
comparaison:

* Un appareil N95 livré a chaque agent de santé (livre
par qui?)

* Livrer le masque N95 par les canaux existants pour
la vaccination

e A partir de ces informations, pouvez-vous présumer
qui, fait quoi, a qui, ou et a quelle fréequence?

* Probablement pas...



Décrire la Nouvelle Intervention et Les
Comparateurs

Nouvelle intervention / stratégie:
Vaccination des agents de santé avec
le vaccin COVID19

Questions a Comparateur:

Distribuer les masques N95

répondre

Qui

. ??7? ??7?
administre?
A qui? Agents de santé Agents de santé
??7? ??7?
O 2 Pas explicite Pas explicite
' (probablement dans les établissements (probablement dans les
de santé ou les sites de vaccination) établissements de santé)
Avec quelle Trois fois :
. . . Une fois
fréquence ? (mais fréquence inconnue)



Partie D
Perspectives et Horizons Temporels




Perspective
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Perspective d’Etude

* Le choix de la perspective ou du point de vue détermine la portée des colts et
des avantages.

* Déterminées par le contexte de I'étude, les personnes ou institutions affectées
par le résultat d'intérét, et celles qui supportent les colts de l'intervention.

* |l est important de séparer les colts supportés par différentes parties prenantes
telles que les prestataires, les payeurs, les patients et autres pour permettre une
analyse sous différents angles.

* 'éventail des perspectives comprises dans I'analyse dépend de la disponibilité
des données, des ressources et du temps nécessaire pour mener |'étude

* Cependant, les analystes doivent étre conscients qu’une perspective plus large
incluant des pertes ou des gains de productivité améliorera la rentabilité. Cela
pourrait étre utilisé pour justifier des prix plus élevés des vaccins

. augmente le prix d’équilibre par dose

Walker, Damian G., Raymond Hutubessy et Philippe Beutels. «Guide de I'OMS pour la normalisation des évaluations économiques des programmes de vaccination». Vaccine 28.11 (2010): 2356-2359.



Perspective d’Etude

Peut influencer la facon dont les résultats sont mesurés

Gains de santé

) Economies sur les co(ts de
Etroit soins de santé

Gains de productivité liés aux
soins

Gains de productivité liés aux
résultats

Gains de productivité liés au

comportement
Large P

Externalités

Réduction de la morbidité et de la mortalité grace a la
vaccination

Economies sur les dépenses médicales car la vaccination
prévient les épisodes de maladie

Economie de temps de production du patient et du soignant
car la vaccination évite le besoin de soins

Productivité accrue car la vaccination améliore la santé
physique ou mentale

La vaccination améliore la santé et la survie et modifie ainsi
le comportement individuel, par exemple en baissant la
fécondité ou en augmentant les investissements dans
I’éducation

Amélioration des résultats chez les membres de la
communauté non vaccinés, par ex. par les effets collectifs et
la réduction du rythme auquel se développe la résistance
aux antibiotiques



Types de Perspectives

* En général, il existe des perspectives d’étude les plus completes
dans les évaluations économiques des vaccins :
» Secteur de la santé (payeur + patient + prestataire)
 Sociétal (au niveau de la population, y compris le gouvernement)

* Cependant, les études peuvent également étre menées a partir
d’autres perspectives, par exemple.
* Le patient
 Aide familial (a proximité du patient)
* Le prestataire
* Payeur, parties publiques et privées
* Employeur (par exemple, assurance maladie basée sur les employés)
* Gouvernement (payeur et investisseur des vaccins)
* Fabricants et distributeurs de vaccins



Recommandations Du Panel Ameéricain
Sur La Perspective

* Le Deuxieme Panel Américain recommande que toutes les ACE soient
menées en utilisant a la fois le secteur de la santé et les perspectives
sociétales

 La perspective que vous utilisez est basée sur le public cible

* Par exemple, un assureur privé peut se préoccuper uniguement les co(ts associés du
point de vue du payeur (et non des colts des patients)

* Quelques exemples de mesures colts-avantages variant selon les
perspectives

* Les frais médicaux (actuels et futurs, liés et non liés) pris en charge par des tiers
payants et payés de leur poche par les patients,

Colts du temps des patients pour rechercher et recevoir des soins,
Colts du temps des aidants informels (non rémunérés),

les coQts de transport,

effets sur la productivité et la consommation futures,

autres colts et effets en dehors du secteur des soins de santé




Comment la Perspective Influence le Cout a
Prendre en Compte dans I’Analyse des Couts

R ) e Y

Hospitalisations, frais de
consultation médicale,
meédicaments, tests
diagnostiques, etc.

Transport, nourriture, Oui Non Non Oui
hébergement,etc.

Perte de temps au travail, Oui Non Non Oui
aidants informels, etc.

La douleur et la souffrance Oui Non Non Oui
Autres (bien-étre, éducation) Oui Non Oui Oui



La Perspective Sociétale

* Frais médicaux (actuels et futurs, liés et non liés) pris en
charge par des tiers payants et payés de leur poche par
les patients

* Colits du temps des patients pour rechercher et recevoir
des soins

* Colts en temps des aidants informels (non rémunérés)
e Colts de transport
e Effets sur la productivité et la consommation futures

e Autres colts et effets en dehors du secteur des soins de
santé



Perspective du Secteur de La Santé

* Incluent tous les colts et avantages ayant une
incidence sur un systeme de prestataires, de
payeurs et de patients.

* Ne pas tenir compte de I'impact en dehors du
systeme de santé (par exemple, valeur a long
terme pour les patients)

e Sur la base des frais médicaux directs remboursés
par un tiers

* Peut inclure les frais remboursables au patient

e Peut inclure les colts actuels et futurs résultant
d’un parcours de soins

Sanders, Gillian D. et coll. "Recommandations pour la conduite, les pratiques méthodologiques et la communication des analyses co(t-
efficacité: deuxiéme panel sur la rentabilité en santé et en médecine." Jama 316.10 (2016): 1093-1103.




Exemples de Perspectives d’Etude

* Perspective du secteur de la santé: colts des soins de santé
(médicaments, frais hospitaliers, procédures analytiques), y compris
les colts résultant des conséquences du traitement pour les patients,
les prestataires et les payeurs

e Perspective du gouvernement: frais de santé et autres services
publics (services communautaires, services sociaux) ou les fonds des
contribuables sont financés

 Perspective sociétale: soins de santé et autres colts du secteur public
engageés pour la prise en charge de la maladie de tous les points de
vue impliqués dans les soins (par exemple, patient, prestataire,
payeurs publics / privés, gouvernement, aidants familiaux, etc..)




Exemples de Perspective Sociétale
ACE du Vaccin Anti-Hib

Les études ont pris en compte les colts supportés par le prestataire
de soins de santé, le gouvernement, |'alliance GAVI et les ménages

Les éléments de colt comprennent:

* Colt du gouvernement pour le traitement de la méningite et de la
pneumonie (ambulatoire et hospitalier)

* Dépenses des ménages pour chaque type de maladie, y compris
les médicaments, les frais d’utilisation, le logement, les transports,
etc. dans les secteurs public et privé.

* Colit d’'opportunité en termes de temps passé a s’occuper d'un
enfant malade

* Prix du vaccin soutenu par GAVI

* Colt d’administration des vaccins, y compris prix des seringues,
boites de sécurité, facteur de gaspillage, frais de manutention




Exemple de Perspective du Secteur de |la
Santé — ACE des Vaccins Antirotavirus Et
Varicelle

Les études évaluant I’ACE du vaccin antirotavirus et du vaccin
contre la varicelle du point de vue des professionnels de la
santé comprenaient les éléments de colt suivants

* Colt par dose de vaccin

* Colt d’administration du calendrier complet de vaccination
(a I'exclusion du co(t du vaccin)

e Co(it journalier des soins en unité de soins intensifs
pédiatriques

* Colt quotidien des soins pédiatriques généraux
* Colt quotidien par visite ambulatoire




Exemples de Colits / Bénéfices Selon la
Perspective du Patient

Les éléments de colt du point de vue du patient comprennent

* Frais de consultation dans les cliniques, les guérisseurs traditionnels, les
hopitaux,

Frais de lit par jour dans I'’établissement de santé (privé et / ou public), etc.

Frais de médicaments, tests diagnostiques,

Les frais de déplacement a I'établissement de santé du patient et des
personnes accompagnées pour le traitement,

Aliments spéciaux consommeés pour faire face a la maladie,

Montant dépensé en repas / nourriture pris en attendant le traitement,

Frais d’hébergement pour la recherche de soins, etc.

Perte de temps du patient et des personnes accompagnées pour se faire
soigner,

* Soins informels,

* Jours de travail perdus par le patient pour cause de maladie, etc., y compris
les pertes de productivité

* Douleur et souffrance d’'une maladie particuliere.




Exemple de Perspective du Gouvernement (1)

Ho et al. ont mené une étude sur le rapport colt-efficacité du
vaccin antirotavirus a Hong Kong en 2008 en utilisant la
perspective du gouvernement.

Pourquoi ont-ils considéré |la perspective du gouvernement?

* La décision d’inclure un nouveau vaccin dans un programme
national de vaccination est principalement une décision du
gouvernement

* Inclure la perspective sociétale renforcerait le dossier global
de la vaccination, mais il est peu probable que ce soit une
considération importante pour le gouvernement.




Exemple de la perspective du Gouvernement (2)

* Dans I’ACE du vaccin antirotavirus a Hong Kong, seuls les
codts supportés par le systeme de santé public ont été
utilisés.

Eléments de co(t:

* Colt pour Hong Kong par I"hospitalisation due au rotavirus

* Colt pour Hong Kong par visite en clinique externe en
raison du rotavirus

 Colt de la vaccination de chague enfant (coGt du vaccin plus
frais d'administration)



Exemple de La Perspective du Payeur

La perspective de I'acheteur ou du payeur comprend les
couts qui seraient encourus ou epargnes par un acheteur
ou un payeur (par exemple, compagnie d’assurance).

Inclusion

* Hospitalisations, frais de consultation medicale,
medicaments, tests diagnostiques, etc..

Exclusion

* Frais de transport ou de garde d’enfants engagés en
raison d’'une maladie,

* Perte de temps au travail ou a la prestation de soins
informels.




Horizon Temporel Analytique

* Doit étre d’'une longueur suffisante pour saisir tous les colts et effets
pertinents pour le probleme de décision

* Cycle de vie de la maladie

* Protocole d’administration des vaccins (par exemple, nombre de visites de
prestataires)

* Fréquence du suivi pour la gestion/lI'avancement de la maladie

* |l doit étre sélectionné pour :
* Couvrir tous les principaux codts et avantages encourus
* Tenir compte des variations saisonnieres ou cycliques
e Couvrir les colts et les avantages survenant a différentes périodes

* 'horizon temporel utilisé pour modéliser les programmes de vaccination
dépend souvent du type de vaccin évalué, de I'intervention et de la
population cible, et donc du type de modele développé.

e Pour les colts et avantages accumulés au-dela d’un an, un taux
d’actualisation approprié doit étre appliqué pour actualiser les colts et
avantages a la valeur actuelle.




Horizon Temporel

* 'horizon analytique peut souvent étre court (c'est-a-dire un
an ou moins), par ex. campagnes de vaccination, en
particulier si I'immunité collective peut étre ignorée et
gu’une seule cohorte (de naissance) est modélisée.

* Lors de l'utilisation d’'un modele dynamique, et si les effets
indirects changent de maniere non linéaire avec le nombre
de cohortes (de naissance) vaccinées, I’horizon analytique
doit étre suffisamment long pour que l'infection modélisée
atteigne un nouvel équilibre endémique, car I'épidémiologie
actuelle est modifiée apres le début ou le changement du
programme de vaccination.




Exemples d’Horizon de Temps

Horizon
analytique

ACE du VIH / SIDA Durée de vie
ACE du vaccin Hib en Inde 20 ans
ACE de 7vPCV a Hong Kong 10 ans
ACE du vaccin antirotavirus a Hong Kong 5 ans
ACE du vaccin antirotavirus au Mexique 5 ans
ACE du vaccin COVID-19 1-2 ans
ACE du vaccin contre la grippe saisonniere 1 an

(de nombreux pays)



Exemple d’Horizon Temporel — Vaccination
Contre la Grippe (1)

e Supposer seulement que la grippe saisonniere concerne

- Vaccination antigrippale fabriquée au cours du printemps/
été avec des souches de grippe qui devraient étre répandues
au cours de la saison a venir

- La plupart des individus doivent étre vaccinés entre le début
de 'automne et le début de I'hiver

- Essayer de prévenir I'incidence de la grippe a I'automne, en
hiver et au début du printemps

* Tous les événements décrits ci-dessus se produisent dans
I'année
- Est-ce I'horizon temporel pertinent?




Exemple d’Horizon Temporel — Vaccination
Contre la Grippe (2)

* Siune personne attrape la grippe, que se passe-t-il?

- La plupart des patients seront symptomatiques, récupéreront
et continueront leur vie

* S'il s'agissait du seul ensemble d'évéenements possible,
I'horizon temporel n"aurait pas besoin d’étre supérieur a un
an

* Quelles sont les complications possibles?
- Pneumonie
- Mortalité

 Qu'impliquent ces complications sur I'horizon temporel?



Horizon Temporel de la Vaccination

Mortalité et Grippe Pneumonie et Grippe
e Sila mortalité immédiate était la * La pneumonie peut durer
seule complication, il est toujours beaucoup plus longtemps que
vrai que tous les événements et la grippe et peut avoir des
effets auraient lieu dans 'année. effets négatifs a long terme sur
la qualité de vie
* Le résultat pourrait &tre la = Cela suggere que I'horizon

temporel peut étre supérieur a

révention des cas de grippe ou la
P gripp un an

prévention de la mortalité grippale
* et approchant une vie

- Pourrait utiliser la suggestion

* Le résultat pourrait également étre de Ch,?Ck'|i§t pour suivre
des DALY avec un simple chiffre jusqu'a la situation
moyen de DALY évité utilisé comme * stabilise
perte associée a la mortalité

v" En d’autres termes, jusqu’a
ce que tous les effets
d’avoir eu la grippe
disparaissent

prématurée.



Autres Considérations pour I’'Horizon
Temporel de I'Evaluation Economique: EXx.
de la Vaccination Contre la Grippe

* L'horizon temporel le plus approprié peut varier pour
différentes populations cliniques

 Les adultes en bonne santé de moins de 65 ans ont
une faible probabilité de complications

* Les risques sont différents pour les adultes plus agés,
les enfants d’age scolaire et les enfants d’age
préscolaire

* Les souches de grippe comme le HIN1 peuvent avoir des
profils de risque tres différents, y compris les périodes de
I'année ou l'incidence est élevée




Fin




Agenda Pour Demain

Mercredi 4 Novembre (Jour 3) :
Discussion de concepts difficiles en Evaluation Economique

* Discussion de concepts et thématiques qui ont tendance a étre
difficiles pour les apprenants

 Discussion de stratégies d'enseignement pour aider les apprenants a
comprendre ces concepts difficiles
» Objectif visé : donner aux participants les moyens d'enseigner le
programme a d'autres personnes
Adaptation du contenu du cours

* Discussion de I'adaptation du contenu du cours sur I'évaluation
économigue en matiere de vaccination aux questions de santé
publique.

» Objectif visé : outiller les participants de stratégies d'adaptation du
programme d'étude de TVEE pour les problemes de santé publique



Merci




