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Caracteristicas Da Populacéo Estudada
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14.690 prescricoes de 4,191 pacientes com 13 anos e mais em
tratamento com ARV de 1985- 31/12/2005

72,5% de homens; idade mediana de 34

72% brancos e 62,5% com mais de 8 anos de escolaridade

44,5% exposicao heterossexual e 43,5% de exposicdo homossexual
38,7% coorte de inicio de Tx em 96-98 e 43,5% em 99-03

84,5% com critério diagnostico para caso de Aids; 57% Aids antes do
inicio do tratamento

82,5% virgens de tratamento e 81% iniciaram Tx no CRT

Periodo mediano entre diagnostico de AIDS e inicio do tratamento
aproximadamente 100 dias.

Tipos de tratamento

70,5% censurados em 31/12/05;12% obitos;17,5% perdidos de
seguimento
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Analyse economique des
stratégies therapeutiques
initiees au CRT de Sao Paolo




Contexte international

-~ Amélioration de la survie et augmentation du nombre de
personnes prises en charge

& Emergence de résistance virale (Kuritzkes 1996; Hirsch 1998);
Interactions médicamenteuses (Chene 2002); Obstacles a
| Dbservance (Carrieri 2006)

zs\Vers une épargne de classe thérapeutique (Recommandations
OMS)

&5 Acces universel a la prevention et au traitement du
VIH/Sida a | horizon 2010-15 (Moatti 2008; Over 2007)

-~ Systématisation de | 2valuation économique (Fonds mondial,
ANRS, ONUSIDA)



i Questions de recherche

&5

Comment adapter les algorithmes de prise en charge aux
contraintes de rareté des ressources sans pour autant sacrifier
efficacité et qualité des soins ?

Quel est le ratio colt-efficacite des stratégies de traitement
aux regards des avanceées thérapeutiques et de la situation
éepidémiologique?

Quel impact des programmes Sida sur les systemes de santé et
la santé globale?

Quels sont les bénéfices attendus pour la societée, compte tenu
des autres usages possibles des ressources ?

Exemple du Programme National Sida au Brésil



Objectif

Déeterminer le ratio colt-efficacité des strategies
thérapeutiques de prise en charge a | Tnitiation au CRT
avec des schemas thérapeutiques suivants:

AZT+3TC+EFV
n =285

N=393 VS. Initiation +3 ans
de suivi

AZT+3TC+LPV/r | ATV
n=108

Critere d Tnclusion: Naifs et initiant au CRT entre 2002-2005



Méthodologie ACE

-~ Mesure de | &fficacité = La durée sous un méme schéma
therapeutique jusqu @ un changement de traitement (analyse
de survie)

-~ Mesure des colts = Colts directs médicaux

=~ Colt des ARVs, codt des soins hospitaliers, codt des consultations,
colt des tests (CD4, CV) et examens de laboratoires, colts des
prescriptions médicamenteuses

&5 Sources donneées
-~ Données sociodémographiques et cliniques (BECRT —Sao Paulo)

-~ Consommation des soins: (Dossiers patients,
CONSULTA/INTERNACOES, SCICEL)



i Analyses

= Analyse cout-efficacité

Mesure: Ratio colt-efficacité incrémental : calcul du colt
induit par la stratégie EFV par unité d &fficacite
supplémentaire, lorsqu glle est comparée a la stratéegie
LPV|ATV

C.., —C

R _ ~EFV “LPV | ATV

E EFV ~— E LPV | ATV

= Analyse de sensibilité
Variation des valeurs des parametres/variables



i Avancées et Perspectives

zDescription de la file active (séminaire du

Programme de Coopération scientifique ANRS /7 Programme
National SIDA Brésilien, 7-8 juillet 2008)
zDescription des prescriptions thérapeutiques

(5th IAS Conference on HIV Pathogenesis Treatment and
Prevention, South Africa, 2009; 18th International Society for
STD Research, London, 2009)

zEvolution des colts thérapeutiques xvi

International AIDS Conference, Mexico, Aout 2008)

zAnalyse de la survie des patients du CRT
zsAnalyse cout-efficacité



