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Analyses de sensibilité

CONTEXTE ET OBJECTIF

Les premiers traitements médicamenteux en conditionnements trimestriels (CT) sont
disponibles depuis 2005 pour certaines pathologies dont le diabete. En France, le
nombre de personnes vivant avec le VIH était estimé en 2019 a prés de 170 000 * Scénario de reférence: 93%
individus. Le VIH est une pathologie chronique placée au 3eme rang des maladies les e Scenarii alternatifs: 95, 85, 75, 65, 50
plus colteuses en France représentant 1,3 M d’euros en 2017 de dépense globale. %

e Scénario de référence: 13%
e Scenarii alternatifs: 50, 30, 20, 10,

5%

Les Antirétroviraux (ARV) représentent 76% du colt de prise en charge du VIH, leur
conditionnement est actuellement mensuel. Nous faisons [|'hypothese que Ia

y 4
disponibilité en CT des ARV permettrait de réduire les co(its de prise en charge du VIH. R ES U LTATS
'objectif de notre étude est de simuler les économies potentiellement réalisables par

I"introduction sur le marché d’ARV en CT, entre 2020 et 2025.

Pourcentage observeé de patients sous CT apres 5 ans de simulation
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Graph 2. Economies Cumulées — totales et nettes - en Millions d’euros par trimestre
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» algorithme a tourné du ler Janvier 2020 au 31 Décembre 2025, sur 5 cycles de 4 trimestres.
Modeles prédictifs - régression logistique ordinale et régression logistique multinomiale —
appuyes par I'usage du machine learning et réseaux de neurones a des fins d’'optimisation.

Taux de patients favorables auCT

Graph 3. Economies totales cumulées par rapport au taux de patients favorables au
CT et par rapport a la différence de prix entre conditionnements

CONCLUSION & DISCUSSION

> Au bout des 5 ans de modélisation, 80% de patients de |la cohorte initiale (51 116 patients) passeraient sous CT ; ce pourcentage se rapproche de celui correspondant au taux que représentaient
les patients stabilisés dans les études nationales d’ou ont été tirés les criteres d’éligibilité au passage au CT.

> Malgré un surcout occasionnel attribuable au gaspillage pour les patients qui changeraient de traitement au cours du trimestre apres passage au CT, les économies nettes realisables restent
élevées tout au long du traitement.

> En fonction du tarif du CT, les économies totales potentielles cumulées peuvent atteindre plus de 325 M d’euros, ce qui, extrapolé a I'échelle de |la population vivant avec le VIH, représente
environ 975 M d’euros.

—> La projection des économies réalisables par I’'introduction des ARV en CT constitue un outil mis a disposition des décideurs pour accompagner la mise sur le marché et
le remboursement de ces conditionnements en France.



