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Note > A partir de 'édition 2018, Iﬁﬁﬁenses d'hébergement des personnes dépendantes en établissements de soins de longue durée
sont incluses dans la DCSi I'rangase (voir annexe 5).
Champ > UE-15, NM et Sui Norvége, Etats-Unis, Canada et Japon.
Source > OCDE, S\rste@nahnnal des comptes de la santé (SHA).
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Pourquoﬁalre de 'EME?
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Po%ﬁ‘faire des choix en santé...
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Dans un contexte de ressources I|m|tees
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Pourquor‘falre de 'EME?

(\
Pour ald,er a la décision concernant:
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Le deéploiement d’'un programme de santé publique
&) @
‘ encauvre \ arcours desor 1%@60

La prise en charge d’un médicament ou d’'un DM par la
collectivité

La formulation de recommandations de bonne pratique

La mise en ceuvre de nouveaux parcours de soirs
é\

La diffusion d’une innovation au sein d’un établissement hospitalier
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Quels sont Iesgf?ands types d’études?

Etudes colt-efficacité
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Etudes colt-utilité Q«°
Hiérarchiser des stratégies de santé | @
&
en fonction de leur efficience \5@‘
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Q)@ B- Bras ‘pratique courante
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Analyse d’impact budgétaire

Evaluer leur impact budgbé,léeire au
regard de la popula"\cjﬁn cible
concernge
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Comment les‘résultats sont-ils
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Ratio Différentiel Colt-Résultat (RDCR) R
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Incremental Cost-effectiveness Ratio (ICER) 0&0
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: Exemple : RDCR , 5= 3 000 € / année degm% gagnée i
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Comment les‘résultats sont-ils
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Qu’ est -gé qu’un QALY?
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Quelles sources de données?

(\6‘
Les Q”bnnees peuvent étre issues:
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NS Systeme national des données de santé
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Quelle place pour la modelisation?
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Modéliser des e@enements / des états de santé au
cours du tergazps &

. Pouroextrapoler les résultats a long terme. q,«
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‘ Aide a la décision en santé
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Recherche Recherche Recherche Recherche médicc-
fondamenrtale translationnelle clinique économique
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