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Abstract

Dans le champs de 1’économie de la santé, I’évaluation cout-efficacité est un élément
central. La recherche des outils pour mettre en ceuvre ce genre de modele est devenu un
enjeu majeur, car l'utilisation de tableurs (de type Excel) est source d’erreurs et limite la
tracabilité et le controle qualité. Pour cela, le package Heemod est une alternative qui nous
a semblé intéressante. Nous nous sommes donc attachés a évaluer et analyser le paquet ,
ainsi que de développer une plate-forme web pour 'utilisateur final et la communauté. Cette
derniere utilise le paquet Heemod, et a été implémenté entierement en R avec Shiny.
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1 Introduction

A ce jour, les méthodes d’évaluation
économique en santé sont devenues, partout
dans le monde, un instrument nécessaire
pour comparer les stratégies médicales qui
seront évaluées par les autorités de santé du
pays (HAS en France) afin qu’ils puissent
prendre une décision pertinente (i.e. prix,
remboursement...).

Les modeles d’analyses de décision
markovien multi-état sont les plus
vent utilisés pour modéliser ce genre d’études
[1], accompagnées des indicateurs médico-
économiques (i.e. cotit-efficacité, RDCR 1!,
ICER?) et d’une population simulée (i.e. la
cohorte d’études). Aujourd’hui, ces modeles
sont principalement implémentés a l’aide
d’Excel (i.e. Microsoft Office) afin d’offrir une
interactivité et une trasparence aux autorités.
Néanmoins, comme C. Williams et al. (2016)
I'explique clairement dans [8], cette approche
n’est pas pratique pour de multiples raisons,
et la communauté aurait besoin d’un outil
plus fiable, plus flexible et plus évolutif.

SOou-

Lratios différentiels cotit-résultat
2Incremental Cost-Effectiveness Ratio

Le paquet Heemod[9] a été développé a
I’'URC ECO pour résoudre tous ces problemes.
Afin de pouvoir utiliser ce paquet aupres des
autorités, notre premier objectif est de pou-
voir valider celui-ci avec les calculs et les
modélisations faites classiquement (avec un
tableur), dans le but d’assurer la transparence
de ces résultats et de promouvoir un nouvel
outil certifié pour 'utilisation des autorités.

Apres avoir validé le paquet Heemod, nous
mettrons a disposition une application web en
Shiny [7] afin d’abstraire tout la programma-
tion R a de simples interfaces d’entrées et de
sorties (i.e. tableau de bord et de synthese).
La suite du travail est structurée par un rappel
de modeles markoviens multi-états, suivi par
I’évaluation et validation du paquet Heemod,
puis les interfaces web implémentées en Shiny,
et enfin la conclusion.

2 Modeéle multi-état

Le parcours du patient au travers de I’évolution
de la pathologie est modélisée par différents
états de santé exhautifs et mutuellement ex-
clusifs que le patient peut connaitre, tels que
“Bonne santé”, “Malade” et “Mort”.  Ces



états de santé peuvent étre modélisées par
une chaine de Markov® X () & état discret
S ={1,2,...,r} et a temps continue ¢ € R*
(i.e. Markov Multi-état) et leurs intensités de
transition sont défini par:
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ou Py;(t,t + A) = P(X(t+ At) = jlX(t) =
h, F;-) représentent les probabilités de tran-
sition et F est la filtration de la chaine de
markov X (t) ou ‘“histoire du processus” (i.e.
I'historique clinique du patient) représentant
I’ensemble des événements observés a l'instant
t [3]. La figure 1 représente la simulation d’une
cohorte dans deux temps différents, nous pou-
vons constater que certains patients changent
d’état pendant la simulation. Les couts et ef-
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Figure 1: Simulation Makov Multi-état [5]. A
gauche dans le tempst = to (début), et a droite
dans un temps ty.

ficacités (en termes de QALY principalement,
¢’est-a~dire années de vie ajustées sur la qualité
de vie) sont calculés a chaque itération pen-
dant la simulation et additionnés a la fin, sur
I’horizon temporel défini. Enfin, nous utilisons
I'indicateur économique ICER afin de com-
parer les stratégies.

3 Evaluation et Validation

L’évaluation du package est réalisée en deux
étapes: (1) La premiere étape a été nommée
Validation interne, autrement dit, nous
avons comparé les résultats de cas réels clin-
iques (i.e. [6], [4], [2], et autres) implémentés
a l'aide de tableur Excel avec les résultats is-
sus des fonctions du paquet Heemod. (2) La

3Le caractére de cette chaine peut étre homogéne
ou non ainsi que semi-homogene.

deuxieme étape a été nommée Validation ex-
terne, autrement dit, nous avons comparé les
résultats obtenus avec le paquet Heemod con-
tre notre propre implémentation (i.e. la sim-
ulation markovienne multi-état avec les pa-
quets existants tels que Mstate, SemiMarkov,
et autres, et en ajoutant, une couche avec
les indicateurs médico-économique).  Cette
simulation comprend notamment des valeurs
extrémes afin d’évaluer la robustesse du pa-
quet a des situations extrémes. Nous avons
également essayé de modéliser tous les cas pos-
sibles et particuliers qui peuvent se présenter
lors de cas réels.

4 Tableau de synthese

L’objectif de créer une application web est de
pouvoir fournir une interface web ergonomique
pour l'utilisateur final, ainsi qu’une architec-
ture flexible et évolutive (i.e. avec les principes
de GRAPS*) pour la communauté. Nous avons
donc été inspiré par l'architecture reconnue
AngularJS et BlurAdmin® en utilisant Shiny
comme base, et en 'intégrant avec les librairies
Shiny Dashboard® et Shiny Routes”.

Grace a cette architecture, le développement
d'un module est plus simple et le couplage
faible a l'application (i.e. le module peut
étre implémenté et testé indépendamment de
I'application). Dans la figure 2 (Annexe A.1),
nous avons représenté les courbes de survies
par stratégie ainsi que I’évolution de la cohorte
pendant la simulation.

5 Conclusion

En ignorant toute complexité mathématique
et technique, pour la mise en pratique de
I’évaluation économique en santé, nous avons
pu mettre en oeuvre une version précoce de la
plateforme web baptisée WeMFEco.

Des mnouveaux sous-modules de synthese
pourront étre ajoutés par des tiers, ainsi que de

4General responsibility assignment software pat-
terns (GRAPS)
Shttp://akveo.github.io/blur-admin/
Shttps://rstudio.github.io/shinydashboard/
"https://appsilon.github.io/shiny.router/



nouveaux types de modélisation mathématique
(e.g. modele de markov caché) en mettant a
jour le package Heemod, et en l'intégrant a
travers d’une interface sur WeMFEco.
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Annexe

A Interfaces du tableau de

bord

A.1 Courbes de survie

B Analyse courbes survie
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Figure 3: Tableau de bord - Matrices de tran-
sitions des 2 stratégies.



