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Contexte
• L’u$lisa$on d’une valeur seuil coût-efficacité pour interpréter les résultats de l’évalua$on économique de type 

coût/QALY suppose un modèle de jus$ce de type u$litariste 
• L’objec(f est de maximiser la somme des QALY produits sous contraintes budgétaire ; la santé comme proxy du bien-être.
• « 1 QALY = 1 QALY = 1 QALY », « chacun compte pour un et personne pour plus d’un ».

• En pra$que, le critère d’efficience est ar$culé avec d’autres critères de décision : sévérité de la maladie, âge, 
situa$on de handicap, fin de vie, inégalités sociales, etc. (Sabik et Lie, 2008 ; RaQery, 2009; Golan et al., 2011 ; 
Norheim et al. 2014) 
• HAS, Valeurs de référence pour l’évalua3on économique des technologies de santé, 2014
• Terminologie variée pour désigner ces autres critères : valeurs sociales, critère de déroga$on, critères de 

priorité.

• Plusieurs façons d’ar$culer le critère d’efficience avec ces autres critères :
• U$liser une valeur seuil et définir les contextes dans lesquels il est permis d’y déroger ;
• Définir différentes valeurs seuil en fonc$on des circonstances ou introduire des mécanismes de 

pondéra$ons ;
• Refuser de définir une valeur seuil et apprécier le niveau du RDCR au cas par cas en explicitant ou non des 

critères de priorisa$on.



Contexte

• Publica$on Social value judgement, NICE (2008)
• Explicita)on d’une valeur seuil £20 000-£30 000
• Déroga)ons possibles : maladie orpheline

• Publica$on End-of-life treatment, Ci$zen Council, NICE (2009)

• Posi$ons des autres agences (ex. IQWIG, KCE, HAS 2012, 2014, 2018)

• Série d’enquêtes sur les préférences sociales (Wailoo et al., 2009  ; Brazier et al., 2013 ; Cleenput, 2014 ; 
Shah,  et al. 2018)

• Proposi$on de révision des critères de décision par le NICE dans le cadre de discussions sur le Value-based
pricing (2014) : deux no$ons envisagées : « propor$onal shorjall » et « absolute shorjall » (Towse et 
Barnsley, 2013), no$ons également mobilisées aux Pays-Bas (Kusel, 2015). 
• Aux Pays-Bas, le critère de fardeau de la maladie serait pris en compte de façon croissante dans les décisions de 

remboursement des produits de santé (Reckers-Droog, van Exel, Brouwer, 2018).
• En Norvège, il est envisagé que la valeur seuil coût-efficacité dépend du nombre d’années de vie perdues par le pa)ent, en 

l’absence d’interven)on, par rapport à l’espérance de vie moyenne de la popula)on (OVersen et al., 2016). 

• Révision de guide d’évalua$on des technologies de santé par le NICE et introduc$on de « severity modifier » 
ou « decision modifier » (2022)

• « A QALY = A QALY = A QALY … isn’t? »





« Severity modifier » ou fardeau de la maladie

• Absolute shortall 
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Ex. Une personne a une 
espérance de 10 QALY avec 
le traitement standard. Son 
espérance QALY aurait été 
de 30 QALY sans la maladie :
• AS : 30 – 10 = 20
• PS : !"

#"
 = 0,66

Ex. Une personne a une 
espérance de 10 QALY avec 
le traitement standard. Son 
espérance QALY aurait été 
de 12 QALY sans la maladie :
• AS : 12-10 = 2
• PS : !

$!
 = 0,16





Enjeux norma8fs sous-jacents 
• Il est habituel de dis-nguer les modèles de jus-ce en fonc-on (Sen, 1987 ; 

Van Parjis, 1991 ; Fleurbaey, 1996) :
• Objet que l’on choisit de répar6r équitablement (distribuendum ou outcome) : 

Equality of what? (Sen, 1979)
• Critère de répar66on de ce distribuendum
• Modalité d’évalua6on du distribuendum

U"litarisme Théories libérales égalitaristes (depuis Rawls 1971) : capabilité (Sen), Luck 
egalitarism (Dworkin), Revenu équivalent (Fleurbaey), Arneson, Cohen, etc.



• Juxtaposer le critère d’efficience avec ces autres critères peut être interprété comme la 
volonté de trouver un compromis entre des principes de jus9ce u9litariste et des 
principes de jus9ce égalitaristes (Wagland, 2012 ; Thébaut et WiEtwer, 2017) à « M. 
Tout-le-monde est "post-welfariste" » (Schokkaert, 1999) 
• Le critère propor3onal shorFall implique un critère de sévérité de la maladie : Plus l’état de santé de 

départ d’un individu est dégradé, plus son améliora$on a de la valeur pour la collec$vité à objec/f 
d’égalisa/on des états de santé

• Le critère absolute shorFall implique un critère d’âge (ou fardeau) : Améliorer en priorité la situa$on 
des individus dont l’espérance de vie (ajustée ou non sur la qualité de vie) est la plus réduite par 
rapport à l’espérance de vie moyenne à objec/f d’égalisa/on des durées de vie

• Poursuivre un objec$f d’égalisa$on n’implique pas que l’on cherche à égaliser strictement la répar$$on 
du distribuendum (égalitarisme absolu), mais que l’on prend en compte  une aversion aux inégalités sur 
le distribuendum, d’intensité variable.

• Comment jus9fier le choix d’un ou plusieurs de ces modèles de jus9ce par9culier? 

Enjeux norma8fs sous-jacents 



Enjeux normatifs sous-jacents 
• Le critère d’absolute shorNall est le plus souvent jusPfié par l’argument du fair innings de Harris (The 

Value of Life, 1985) (Miners, Cairns et Wailoo, 2013). 
• Tout individu qui décède avant d’avoir bénéficié d’une durée de vie « raisonnable » subit une injus(ce que la collec(vité 

est jus(fiée de prévenir. 

• Deux variantes du fair innings : 
• Harris (1985) : les individus sont tout autant pénalisés lorsqu’ils décèdent avant cet « âge raisonnable », sachant que 

celui-ci n’est pas précisé ;
• Williams (1997) : l’injus(ce que subit l’individu qui décède prématurément croît en fonc(on de l’écart entre l’âge du 

décès et l’espérance de vie moyenne de la popula(on + qualité de vie

• Une lisérature importante en économie de la santé et en éthique médicale (Tsuchiya, 1999, McMahan 2002; 
Wagland 2012; Bognar 2014; Menzel 2015; Solberg and Gamlund 2016; Nagel and Lauerer 2016), mais 
quasiment pas de discussions dans la lisérature en jus$ce sociale.

• Trois arguments en faveur du fair innings (Thébaut, Weil-Dubuc et Wiswer, 2021) :
• Egaliser les durées de vie au nom d’un objec(f d’égalisa(on des opportunités de bien-être 
• Egaliser les durées de vie au nom d’un objec(f d’égalisa(on du temps offert aux individus pour réaliser leur plan de vie 
• Egaliser les durées de vie au nom d’un objec(f d’égalisa(on du temps offert aux individus pour accepter la mort



Enjeux norma8fs sous-jacents 

• Le critère de fair innings a longtemps fait l’objet d’un tabou, y compris chez 
les économistes de la santé 
• ex. GT organisé par l’OMS (GPS-Health) en vue de la défini9on des critères de priorité 

dans l’alloca9on des ressources en santé (Norheim et al. 2014)

• Décalage entre les discussions formelles et les pra=ques :
• Disposi9fs permeEant de financer des traitements coûteux, jugés inefficients (ex. le 

Cancer Drug Fund en GB) souvent dans des contextes où l’espérance de vie est 
réduite (Chamberlain et al. 2015)

• Des discussions exacerbées dans le contexte de l’épidémie de Covid-19

• Après avoir hésité entre l’absolute et le propor=onal shorBall, le NICE a 
finalement retenu… les deux.



Conclusion
• En France, des discussions sur la fixaPon d’une valeur de référence semblent bloquées.

• Posi$on paper, Blog CES : Valeurs de référence pour l’évalua3on économique des technologies de santé en France 
: en finir avec un tabou, Bertrand TÉHARD, Fabienne MIDY, Cléa SAMBUC, Julie CHEVALIER, Stéphane ROZE, 2023

• L’absence de valeur tutélaire fragilise la place de l’évaluaPon économique dans le processus 
décisionnel en santé.

• L’uPlisaPon de valeurs tutélaires de la vie et de l’année de vie se développent dans les autres 
secteurs (transport, environnement) et pourrait finir par importée dans le secteur de la santé.

• Intérêt à mener un travail d’analyse sur chacun des critères de priorité envisagés 
• Pour iden$fier les modèles de jus$ce auxquels ils peuvent être rasachés
• Pour évaluer la cohérence entre chaque critère
• Pour envisager la possibilité d’intégrer ces critères de priorité, directement dans l’évalua$on économique en 

santé 
• Distribu(onal Cost-Effec(veness Analyses, (DCEA), ICECAP, Revenu équivalent santé





Conclusion

• Mener des enquêtes en population générale pour révéler les préférences de 
la population.
• Deux articles discutés lors des JESF 2023, menés dans la population française

• Public preference for funding innovative drugs: A discrete choice experiment on a 
representative sample of the French population, V. CLEMENT, M. GUILLON 

• Social Preferences in healthcare financing: Evidence from the SOPHEA survey, B. LOMIDZE, F. 
JUSOT, C. THEBAUT, J. WITTWER

• Le statut de ces préférences et leur place dans la décision publique doit être cependant 
discuté.



Merci pour votre a7en.on


