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Introduction
Justification de l’évaluation des coûts de la malad ie

• Le contexte
– Ressources limitées pour satisfaire des besoins en quantité 

illimitée (besoins non bornés)

– Nécessite de choisir : quelles priorités dans la mise en œuvre 
des politiques et des programmes de santé ?

• L’évaluation des coûts de la maladie vise :
– A estimer la « charge » sociale de la maladie (Cost-of-Illness

studies)

– Pour aider la prise de décision en matière d’utilisation des 
ressources face aux contraintes financières (également 
évaluation économique)
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Introduction
Justification de l’évaluation des coûts de la malad ie

• L’évaluation des coûts de la maladie

– N’a pas pour objectif le rationnement des moyens

– Est fondée sur une position éthique : immoralité du 
« gaspillage », c.a.d. des choix non efficaces (Culyer, 
1992)

– Repose sur une morale conséquentialiste (opposée à 
déontologique) 
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Introduction
Justification de l’évaluation des coûts de la malad ie

• Distinction entre l’évaluation du coût de la maladie et 
l’évaluation économique en santé

• L’évaluation économique
« Analyse comparative d’options possibles, sur la base de leurs 
coûts comme de leurs conséquences » (Schulpher et al., 2005)

• Mise en rapport des coûts et des conséquences (2 
méthodes) :

– Par un ratio coût-efficacité

– En « monétarisant » les conséquences
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Introduction
Justification de l’évaluation des coûts de la malad ie

• Dans le cadre de l’évaluation économique

– Pour décider, il faut choisir un ratio coût (monétaire)/résultat
(années de vie, taux de survie etc.) maximal acceptable

– Ce qui revient à donner une valeur monétaire à une unité de 
mesure des résultats (ex. : nb. max euros / 1 année de vie) 

– Conduit à « monétariser » les effets intangibles de la maladie 
(sur le bien-être, la qualité de vie…)

• D’où le rôle de l’évaluation monétaire des coûts
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Drame personnel, responsabilité médicale, le cancer est aussi une réalité 
économique. L’idée a émergé récemment dans nos pays latins, bien après les 
pays anglosaxons. Une réalité économique qui superpose aux obligations des 
personnels de soins, des responsables en santé publique, des chercheurs et 
des enseignants, celle de gestionnaire responsable. La face cachée de la 
cancérologie est financière.

La totalité des dépenses affectées au cancer a de quoi donner le vertige […] 
Quinze milliards d’euros par an, dont 10 milliards pour le traitement.

La question posée par la société à la médecine n’est pas : «Trop ou trop peu 
?», car c’est aux pouvoirs publiques d’en débattre et de décider des priorités de 
santé. Elle est : «Faites-vous le meilleur usage des crédits alloués au cancer 
?».

Dr. Paul Cappelaere (2003), Editorial, Bulletin du cancer, 90(11), p. 937

Introduction
Justification de l’évaluation des coûts de la malad ie
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Plan de présentation

Partie I
A propos de l’évaluation des coûts de la maladie

Partie II
Les chiffres des coûts du cancer

Partie III
De l’évaluation à la prise de décision
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Partie I
A propos de l’évaluation des coûts de la maladie
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Les coûts économiques

• Coût (acceptation commune) : valeur de toutes les 
ressources utilisées pour produire un bien ou un service

• Au sens économique : le coût d’un bien n’existe pas

• Le coût économique est défini en fonction de plusieurs 
caractéristiques (un point de vue, un moment, un 
objet…)

• Les coûts économiques se rapportent à la notion de 
coût d’opportunité
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La notion de coût d’opportunité

• Valeur de ce à quoi on renonce lorsque les 
ressources ne sont pas employées pour la 
meilleure utilisation possible

• Dépend d’une situation de référence idéale

• Ne correspond pas aux prix lorsque ceux-ci sont 
administrés (dépenses) : comment estimer ce 
coût d’opportunité ?
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Les études « coût de la maladie »

• COI (Cost-Of-Illness) : estiment la « charge » de la 
maladie (burden of disease)

• Évaluent sous forme monétaire le plus souvent une 
partie des coûts économiques de la maladie (effets 
tangibles)

• Mais peuvent inclure à la fois des aspects liés aux 
actions de santé et des aspects liés aux pertes (ex. : 
années de vie prématurément perdues)
> coût opportunité
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Les coûts de la maladie

• Le coût dit « total » est composé :

– Des coûts directs (médicaux & non médicaux)
Directement imputables au traitement de la pathologie et 
sa prise en charge ou pour la prévention primaire et 
secondaire, quelle que soit l’entité qui les supporte

– Des coûts indirects
Pertes de production, de productivité

– Des coûts intangibles
Pertes de bien-être liées à la maladie (qualité de vie)
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Les types de coûts à 
considérer pour 
évaluer le coût total du 
cancer (traitements + 
conséquences)

Coût d’opportunité car 
on tient compte des 
dépenses (actes) et 
des conséquences 
actuelles et 
potentielles
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L’importance du coût total
Illustration (hypothétique)

Stratégie 1
(état actuel)

Stratégie 2
Réduction des dépenses de soins

Coût direct 
des soins

Coût direct
des soins

Coût direct
famille

Coût direct
famille

Coûts
intangibles

Coûts
intangibles
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1) Définir et évaluer les coûts

• Les coûts « absolus » n’existent pas

• Pour définir un coût : au moins 3 questions

– Pourquoi ? Objectif de l’évaluation
Comparaison d’interventions, de pathologies…

– Pour qui ? La perspective
Sécurité sociale, personnes, hôpital, société…

– Pour combien de temps ? L’horizon
Court ou moyen terme, durant-après soins…
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Différences de perspective
et compensations

Personne
Malade

(individuel)

Sécurité
Sociale

(collective)

Société
(collective

avec transferts)

Coût Bénéfice Aucun effet
Déremboursement

Hausse incidence
Coût (risque) Coût (certain) Coût
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2a) Évaluer les coûts

• Sur un marché de CPP, le coût d’opportunité 
correspond au prix

• Dans un secteur administré, le prix ou les tarifs ne 
représentent pas le coût la plupart du temps

• Diverses méthodes d’approximation :
– Au niveau macroéconomique :

• Comptes de la santé > approche par pathologie ?
• Démarches statistiques nationales

– Au niveau microéconomique :
• De haut vers le bas : usage de la comptabilité
• Du bas vers le haut (Micro-costing) : recensement le plus 

précis des quantités
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2b) Évaluer les coûts

• Comment présenter les résultats ?

– Coût total (CT)

– Coût moyen (CT/n)

– Coût marginal (dCT/dn)

– Coût incrémental (∆CT/ ∆n)

Avec n, nombre d’individus ou de cas, d dérivée et ∆
variation
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Illustration

Source : http://www.agencymeddirectors.wa.gov/Files/goodman%20presentation.pdf

6 Tests consécutifs pour la détection du cancer du colon (E.-U.)
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L’actualisation

Concerne la recherche de la valeur présente d’un 
coût futur :

Valeur présente = valeur future x D

D = 1/(1+r)n

n : année
r : taux d’actualisation

D est le facteur d’actualisation qui implique que la 
valeur présente d’un coût futur S est inférieure à S

Les effets de l’inflation sont aussi ajustés
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Des coûts variables !

Source : www.pa-gesundheit.de/pdf/KNB/01/Ethik-Workshop-Bryan-28.01.2008.ppt

The drug itself has no side effects … 
but the number of health economists needed to prove  its 

value may cause dizziness and nausea
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Partie II
Les chiffres des coûts du cancer
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Le coût du 
cancer en France

Etude de l’INCa

Source : Inca (2007), 
données 2004

Entre 35 et 88 milliards d’euros
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Approche de l’Inca (2007)

Coût national des soins curatifs pour l’assurance maladie

PMSI
(MCO)

Extraction séjours cancer

Molécules
Onéreuses
(liste T2A)

Extraction médicaments cancer

Radiothérapie
privée

Répartition en GHM

Valorisation par
ENC

+
MIGAC

Soins de ville
Sur base d’enquêtes

Approximation du coût des soins
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Valeur monétaire des années 
potentielles de vie perdues

• Principe d’estimation de la valeur statistique 
d’une vie sauvée

• Valeur monétaire d’une réduction ∆p du risque 
de décès lié à une cause donnée (observations, 
enquêtes…)

• On définit des bornes inférieures et supérieures 
: entre 20 000 et 50 000 euros par année de vie 
selon les auteurs et études
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Valeur statistique d’une vie

• Reflète l’opinion des personnes 

• Peut dépendre de la cause de décès

– Jones-Lee et al. (1985) :

• La prévention d’un décès par cancer est préférée à la 
prévention d’un décès lié à un problème cardiaque ou à un 
décès par accident de voiture

• Du point de vue des personnes interrogées :

– Prévenir 100 décès liés à pb de coeur = 200 par accidents

– Prévenir 100 décès par cancer = 300 par accidents
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Poids économique du cancer en France

Mais :

32 Milliards fr en 1998

9,4% des soins
hospitaliers (2ème pos.)

83% coûts cancer
sont hospitaliers

Et coûts indirects très
Importants

Quel coût 
d’opportunité ?



DU Oncogériatrie – Session 2009/2010

UPCOG - Université de Nantes

DU Oncogériatrie – Session 2009/2010

UPCOG - Université de Nantes

Le poids des coûts indirects (Canada)
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Coût du cancer et âge

• Facteurs diminuant le coût avec l’âge
– Les pertes de production : poids très important
– L’espérance de vie (importance de l’horizon)

• Facteurs susceptibles d’accroître le coût
– Dépendance
– Coûts pour les proches : difficiles à estimer
– L’espérance de vie ! (dépend du type de coût !)

• A déterminer
– Mode de prise en charge médicale : peut avoir des 

effets « déterministes » sur l’estimation des coûts
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Coût du cancer et âge

Source : Com-Ruelle et al. (2006), Le Coût du cancer du côlon en Île-de-France, IRDES
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Coût du cancer et âge
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Coût du cancer et âge
1) L’effet « espérance de vie »
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Coût du cancer et âge

2) L’effet traitement

Source : Max et al. (2008), “The economic burden of breast cancer in California”, Breast 
Cancer Res. Treat.
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Coût du cancer et âge

• Le coût (médical) du cancer colorectal diminue avec le grand âge
– En raison d’une intensité moins grande des traitements ?
– Quid des potentialités perdues et du bien-être (coût global) ?

Source : Brown et al., 2001
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Partie III
De l’évaluation à la prise de décision
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L’évaluation économique

• Aide à la décision requiert mise en relation des 
moyens et des résultats

• Aide à l’allocation des ressources (prise de 
décision collective)

• Existe sous différentes formes :

– Analyses coûts-bénéfices

– Analyses coûts-efficacité

– Analyses coûts-utilité



DU Oncogériatrie – Session 2009/2010

UPCOG - Université de Nantes

DU Oncogériatrie – Session 2009/2010

UPCOG - Université de Nantes

ACU cancer prostate
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Cité par Moatti et al. (2003), bulletin du cancer

ACUs en oncologie
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Spécificités de l’oncogériatrie

• Plusieurs implications morales importantes au 
regard des cancers gériatriques :

– La question des pertes de production

– La question des coûts intangibles

– La question de la pertinence de l’effet d’âge : 
nécessite de tenir compte du coût global
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Les DALYs
Le fardeau non 
monétaire de la 
maladie
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Coûts directs et indirects

Cancer du sein (Suède, données 2002)

Source : Lidgren et al. (2007), Cost of breast cancer in Sweden in 2002
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Pertes de production
Après 65 ans

• Pour éviter les conséquences « morales » des pertes de 
production on calcule la valeur d’une perte de production 
domestique (source : Inca 2007)
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Aspects éthiques de l’évaluation 
de la vie

• Valeur monétaire de la vie : obligatoire lors 
d’évaluations économiques

• Le principe de « fair innings » : équité entre 
générations

• Quels principes d’agrégation des bénéfices et 
coûts ? Implications de l’addition
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Conclusion

• Coût du cancer élevé en valeur absolue
• Qui diminue avec l’âge compte tenu :

– Des modes de valorisation de la vie
– Des modes de traitements ?

• En particulier pour cancers gériatriques :
– Nature des coûts spécifiques et poids des coûts 

intangibles (les plus difficiles à estimer)
– Quels principes d’équité dans la comparaison des 

coûts générationnels ?
– Attente de comparaisons dans le temps : quelle 

progression du coût ?


