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Retour d’expérience sur le projet
collaboratif du réseau d’évaluation médico-
economique du GIRCI GO

Claire Cavalin
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L’origine du projet collaboratif

Le réseau d’animation et d’appui a
I’évaluation médico-économique
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Le réseau

*Créé en septembre 2013 au sein du GIRCI GO.

eComposé des personnes impliquées dans I'évaluation médico-économique des CHU
d’Angers, Brest, Nantes, Rennes , Tours, du CHR d’Orléans et de I'l|CO.

eCes personnes sont des économistes de la santé, des chefs de projets, des médecins
DIM et des biostatisticiens.

e|| est animé par une économiste de la santé du GIRCI Grand Ouest (Claire Cavalin).

Ses missions

Créer le réseau Appuyer

* Journées de formations

* Identifier les profils » Appui a la réalisation d’études en thématiques
» Développer le réseau lien avec I'équipe locale « Projet Interrégional
* Animer le réseau * Extranet support

* E-learning (pour 2019)
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La nécessité d’avoir un projet

collaboratif ®°
oo

- Q42013

Identification des
membres

Formulation des
besoins

- Q22014
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- Q4 2013
Identification des
membres
Formulation des
besoins
- 2015

ition de formations théoriques
éveloppement du réseau

Demande d’une
formation ‘pratique’

Pr

- Q22015
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« Economistes 08 + Aucune
« Médecins de o étude
santé e Récente GRS ou 2
publique . Ancienne \G:) études
« Pharmaciens . Aucune el ° Plusieurs
- Biologistes =y ctudes
» Chefs de LUl
projets




@ ¢

o® .9irci ouest
® 0

Les motivations des membres du
réseau

LA RECHERCHE CLINIQUE

Intéréts communs

* Progresser dans la mise en pratique et le développement de I'évaluation
meédico-économique dans l'interrégion

« Consolider le réseau

Interéts divergents
» Disponibilité de chacun pour un projet commun (définition des priorités)
* Niveaux des besoins ressentis (débutant vs confirme)
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Le projet collaboratif

A quoi doit-il répondre
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Le projet en lui-méme o°. uQ"'C| ‘ouest

LA RECHERCHE CLINIQUE
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« Etre une étude médico-économique et/ou une modélisation
- Etre réalisable en mode ‘réseau’
« Avoir un financement

- Etre basé sur un sujet suffisamment attractif pour 'ensemble des
membres

« Pouvoir s’appuyer sur une équipe ‘porteur’ disponible (priorité dans
Ses missions sur plusieurs années)

- Etre valorisable (publications)
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Compléter la formation théorique des membres du réseau par une
formation ‘pratique’ au travers de la gestion d’'un cas concret et
particulierement en :

— Evaluation médico-économique
— Modélisation (dont le logiciel TreeAge)

— Analyse d'impact budgétaire

Mettre en valeur les différentes compétences au sein du réseau (telles que
I’économie de la santé, les biostatistiques, le DIM...)

Potentialiser la dynamique créée entre les équipes pour faciliter les futurs
échanges sur des projets (locaux ou interrégionaux)

Démontrer les capacités de l'interrégion a s’organiser autour d'un projet
d’étude commun.

10
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Le role du GIRCI GO

Supporter le projet
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Initiation et gestion de 'AAP

« Financement du projet (pour la partie purement ‘étude’)
* Animation et suivi du projet (économiste/animateur)

« Evaluation au cours du temps du projet choisi

* Moyens financiers pour I'acquisition d’outils ou de formations utiles
au bon déroulement du projet :

— Acquisition du logiciel TreeAge,
— Formation au logiciel TreeAge,
— Formation a la modélisation.

10/06/2015 AG HUGO 12



Financement du projet ..:::.qirci ouest
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Acce§sibi|ité AAP actions structurantes pour I'interrégion
CROS OBV CEE Grand Ouest de 2015

L’objectif de cet appel a projets est d’aider les équipes hospitaliéres et hospitalo-universitaires (médecins, pharmaciens,
odontologistes, ...} et/ou médico-administratives en charge des fonctions support (investigation, contrdle qualité, outils,
infrastructures, formation, ...) 4 mettre en ceuvie toute action collective, réseau, projet de recherche etc... de nature a

contribuer significativement a accroitre la compétitivité du Grand Ouest en matiére de recherche clinique et
d’innovation.

Susciter des

orojets 6 porteurs ont contacté le réseau.

(les CHU d’Angers, de Nantes, de Poitiers et de
Rennes)

Faisabilité 4 Lettres d’intention répondant
des projets aux critéres retenues.

(CHU de Nantes, de Poitiers
et de Rennes)

13



- Q4 2013

- 2014

- 2015

- 2016

Identification de
membres

Formulation des
besoins

ions théoriques
ppement du réseau

emande d’une
ation ‘pratique’

ancement d’un AA
‘EME’ GIRCI GO

Mise en ceuvre du
rojet collaboratif
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Le projet retenu
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Projet du CHU de Nantes / Dr Sylvie Sacher-Huvelin (Gastro-entérologue au CHU de
Nantes et responsable du Centre d’Investigations Cliniques)

ECO-VCO-VO : évaluer l'efficience du dépistage et du suivi des Varices CEsophagiennes

(VO) par Vidéo-Capsule CEsophagienne (VCO) par rapport a la FOGD en premiére
intention (par modélisation) chez des patients a risque hémorragique (rupture de

varices).

oups !
JE CROI5 QUE J'AI lIN PEX

Varice cesophagienne
vue par une Pillcam

16
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Aborder et réaliser toutes les
étapes ‘classiques’ d’'une
évaluation médico-économique
via une approche de
modélisation (modele de Markov)
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Equipe projet et méethodologie




L’equipe ayant participe au

projet

L=
_é_(_”h”cimns HOSPITALIER
et KU ReGioNAL UNIVERSITAIRE
Emmanuel Nowak
Myriam le Goff

S
15 personnes
mobilisées

® e
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LX) HEN
L Y
y Claire Cavalin

CHU
*RENNES

Emma Bajeux

Cécile Dert
Soléne Schirr-Bonnans
Valéry-Pierre Riche, Sylvie
Sacher-Huvelin

L

NTRE HOSPITALIER

& Institut tJ»équEnslvaEnEuures
O Cancérologie
. de I"Ouest

nr

Geéneviéve Perrocheau

{Elq

Q

chr
Astrid Darsonva
Nathalie Andreu

CHU

ANGERS

Sophie Tollec

O H

Soléne Brunet Houdard
Fanny Monmousseau
Amadou Konate
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LA RECHERCHE CLINIQUE
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Modalites de travail ®

Pour I’ensemble de I'équipe

Visioconférences

* pour mobiliser le plus de personnes possible.
« pour limiter 'impact organisationnel.

> réservées aux etapes qui s’y prétaient (présentation du projet,
meéthodologie de la bibliographie et microcosting).

> toutes les étapes de suivi du projet.

20
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Pour I’ensemble de I'équipe

Journées en présentiel
Lorsque les discussions et les échanges étaient primordiaux

» Pour les parties les plus techniques
> redaction de la partie médico-économique,
» conception du modele de Markov,
» utilisation du logiciel TreeAge.

» L’analyse d’'impact budgétaire (par petits groupes puis réunion globale)

 Pour les formations

» Le logiciel TreeAge (avec aussi I'aide d’'une économiste de la sante du
CHU de Dijon),

» Les techniques de modélisation.

21



LD

Modalités de travail o°: HQII'CI ‘ouest

LA RECHERCHE CLINIQUE
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En amont et en aval de ces visioconférences et de ces journées en
préesentiel

» Groupe constitué de 4 personnes (3 CHU de Nantes + 1 GIRCI GO),

« Reéunions régulieres de 2 heures plusieurs fois par mois sur différentes
parties du projet (microcosting, rédaction du protocole, modélisation,
rapport),

« Parties plus techniques et nécessitant une mobilisation importante et
réguliere,

* Pour assurer 'avancement du projet,

 Parties rédactionnelles.

22
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La mise en oceuvre du projet collaboratif
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- ) Q4 2019 4 Q1/2 2020
| Q4 2019
¥ | Q1 2019
( ) Q1 et Q2 2018
Q32017 4 Q4 2018

Q2 2017
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Q1 et Q2 2016
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Pub.@ed |

=T :l"E'Ht ‘ FMC EEE% Full text links
Article Full text 3 Wolters Kfuwer[

A R
RARE FREQUENT

10/06/2015 AG HUGO 25



Une question de priorite

Etes-vous trop occupés pour progresser?

Nous sommes
trop occupés

» Choix des priorités

* Projets internes

« AAP DGOS
 Cours

» Autres sollicitations

© o0
‘_O@" ) >
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Temps dédié a 'TEME
(de 0% a 100%)

Enjeux ‘saisonniers’

26



La complexité du projet

\
Mle'z" Tu peux voler,
cest juste une guestion
d'engagement !

« Deévelopper de nouvelles compétences
(microcosting, modélisation etc..)

» Maitriser de nouveaux outils (TreeAge)

‘gircio
&
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LA RECHERCHE CLINIQUE
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Markov sous TreeAge . '
[ TreengePro2019 p— J— - B " s
File Edit Mode Tree Analysis Window Help
BeEoiNYdEBEOLE VR @0 € R Views v~

ﬁ’j Launch Pa; dfﬁ Exampled2-Variables.trex fﬁ ACE VICO_vs_FOGD_Rapport Final.trex fﬁl,\cuv@.&_;_m )_Rapport_Final trex 3
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Plan colt-efficacité o
Analyse de sensibilité univariée : Tornado

i P o —
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Figure 10 : plan cofit-utilité VCO vs “Nerien faire” ) o o o
Figure 11 : analyse de sensibilité univariée ICER coiit-utilité VCO vs ‘Ne rien faire”

e . Courbe d’acceptabilité
Analyse de sensibilité probabiliste: Bootstrap
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Extraits du projets

Fiche de microcosting

r-'lches Microcosting ECO/VCO/VO

Partie Fibroscopis

1. Date delexamen :
2. Heure d'entrée dans Pétablissement : H min

3. Type d'anesthésie
anesthésie locale O
Angsthésie générale

4. Type de salle utilisée :
salle de bloc operatoire O
salle d'endoscopie O

Salle de consultation O

Autre |préciser)

5, Durée de la procedure :

Heurs d'entrée du patient dans le bloc ou la salle &'endoscopie : H min
Heure de fin de nettoyage du bloc ou de la salle : H min
Début de la fibroscopie : H min
Fin de I3 fibroscopie : H min

& Personnels mobilisés

. Mombre de personnes Nombre de Eersonn'es
Typolegie réssntes (£TF] directement impliguées
P dans la procedure [ETF)
Eastro-entérologue
ICE
Anesthésiste
IDE anasthésiste
Interne
IDE en formation

10/06/2015

Tutoriels
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Créer un diagramme de Tornado sous Excel (C cavalin)

Création du diagramme

Wariable Name Low High
actualisation 14446.05 | 15142.20
pDetecter_Varices_VCO 14324 02| 1612487
istage WCO 13234.72 | 17051.72
pDetection VCO_M_G_varices si M_G_varices | 13150.35 | 18133.43

Image Images Formes Smariart Capture | Colaane Ugne Secteurs|Bames | Aires Huage Autres

phetection VCO_M_G_varices_si_M_G_varlc

o —
SRS -

= High
- Lo
phGtoctor_ Varicas W0

actualisation

o 4000 BOOD 13000 16000 20000

ngun}wsnmawﬁmms [Mode de compatibiitz] © Microscft Excel L
Insertian Mise =n page Foarmule: Dianndes Ravisian Affichage Develeppeur XF Chart Labeis Créshan
| Elg Ly T |‘\_ - o -
@ il e

Mustrations Gl Barves 2D
e [ || |
- fe | =SERIE| Tomnado {Incr CEJ'1$853; Tornado finery | e Lol Shiitin i teitanie)

- | | Barres groupdes | =
A B € o v ) =

[« 1 de plusieurs categones
. Variabla [Variable Variable | Low| B i um R
2 M _G_varices_si M _G verices pDetection 0.5 078 13| /E-’_ Litilisex ceth farsque |e5 alewrs du D5T4E
clapistan: 551 574 138 -n S e L TR
res_VEO pDetecter 059 0,83 143 D Megonestheshon  hops:

n 0 o W= | e =] W73 nmiem
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Analyse et discussion
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Pour notre reseau (1) ® 5% LA RECHERCHE CLINIQUE

» Cette complexité a nécessité un travail s’appuyant sur la
coopération des membres du réseau (chacun ayant une partie de la
solution),

« Entre-aide, partage de connaissance et d’expérience,

* Richesse des échanges,

« A facilité les échanges pour d’autres projets,

« Cohésion du groupe.

:> Renforcement de notre réseau

10/06/2015 AG HUGO
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« Réalisation de tutoriels pour faciliter —re—————
I'utilisation du logiciel TreeAge et la création . E
de certains graphiques exportes sur Excel // |
« Production de supports de formation (diaporamas)
-_ !‘;—__,v = |
 Renforcement de nos connaissances ‘\: .=
 Equivalent de 80 jours /formation — ==

10/06/2015 AG HUGO



Au niveau ‘individuel’ ®
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Une découverte ou une meilleure connaissance de compétences
utilisables pour de nouveaux projets dont :

— Les technique de modélisation
— L'analyse d'impact budgétaire
— Les analyses de sensibilité

— Etc...

10/06/2015 AG HUGO
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Si c’était a refaire ? ,.f;@@Q'rCi ouest

® LA RECHERCHE CLINIQUE

Faire participer sans doute davantage en amont les personnes
impliquées sur :

« Leur facon de concevoir la gestion du projet
 Le temps qu’elles sont prétes a y consacrer

« Leurs attentes respectives par rapports aux besoins du projet

10/06/2015 AG HUGO
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Finalement une
réalisation a la
Hauteur du défi !

Notre modéle en taille réelle
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Vos questions ?

Merci pour votre attention




