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Analyse retrospective des couts associes a l'introduction du biosimilaire CT-P13
(infliximab) : existe-t-il des couts caches ?

000351

! Institut des Sciences Pharmaceutiques de Suisse Occidentale, Université de Genéve, Université de Lausanne, Suisse, 2 Service de pharmacie, Centre Hospitalier Universitaire Vaudois et Université de Lausanne, Suisse, ° Centre pour la Recherche et I'lnnovation en
Sciences Pharmaceutiques cliniques, Centre Hospitalier Universitaire Vaudois et Université de Lausanne, Suisse, 4 Section des Sciences Pharmaceutiques, Université de Genéve, Suisse, ° Faculté de Biologie et de Médecine, Université de Lausanne, Suisse, ¢ Centre

universitaire de médecine générale et santé publique (Unisanté), Lausanne, Suisse

Contexte

Le CT-P13" est un biosimilaire de l'infliximab princeps (IP) dont les colts de prescription sont au
minimum 25% plus faibles.

Cette importante source d’économie a motivé l'inscription du CT-P13 sur les listes hospitalieres de
plusieurs hopitaux et la substitution des patients sous IP par le CT-P183.

Une etude de cohorte rétrospective dans un hopital universitaire sur 156 patients a conclu que le
manque d’efficacité et la perte secondaire de réponse au CT-P13 étaient les raisons principales
associées a un taux de discontinuation de presque 40% du CT-P13.2

Objectif

Identifier les couts supplémentaires associés a une substitution de I'lIP par le CT-P13

Patients et méthodes

Cette étude a été réalisée en suivant les criteres CHEERS.?

Les données epidemiologiques ont été reprises d’une etude de cohorte retrospective realisée dans
un hopital universitaire du 01.09.2017 au 31.12.2020. Les criteres d’eligibilite ajustées sont presentes
dans le Tableau 1.

Les couts ambulatoires et hospitaliers proviennent du service de comptabilite analytigue du meme
hopital.

Les moyennes des couts non transformés ont eté analysees a l'aide du logiciel R et comparees
avec les tests t de Student ou de Welch.

Résultats

Les colts moyens des patients sous CT-P13 (psCTP13) ont ete plus faibles que ceux des patients
sous IP (psIP) en ambulatoire (153 et 115 patients respectivement, p < 0.01), mais plus elevés en
hospitalier (35 et 22 patients respectivement, p < 0.01).

En ambulatoire, les psCTP13 ont eéte en moyenne plus couteux pour 3 categories de dépense (Fig.
1A).

Ces couts ont eté compenses par la categorie « médicaments » ou les psCTP13 ont engendre 2 fois
moins de couts. En milieu hospitalier, les psCTP13 ont en moyenne engendreé plus de frais dans 8
categories de depense (Fig. 1 B)
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Conclusions

» Selon les données fournies par la comptabilite analytique :

» les couts moyens des psCTP13 etaient plus faibles que ceux des psIP en ambulatoire, mais
plus eleves en hospitalier
 Les couts moyens plus éleves des psCTP13 dans tous les postes de depenses hormis «
meédicaments » pourraient s’expliquer par une introduction du biosimilaire mal coordonnée
entre les differents professionnels de la sante au sein de l'institution ainsi qu’une faible
éducation thérapeutique des patients

Tableau 1 : Criteres d’inclusion et d’exclusion des patients de I’étude
Criteres d’inclusion

Criteres d’exclusion

Participants
Interventions

Suivi

Patients qui ont recus une perfusion d’IP ou de CT-P13
> 2 perfusions d’IP ou de CT-P13
> 1 année avant et = 6 mois apres la premiere perfusion de CT-P13

Patients avec un diagnostic primaire oncologique
< 2 perfusions d’IP ou de CT-P13
Suivi < 6 mois apres la premiere perfusion de CT-P13

IP = Infliximab princeps

A

CHF 2'000 -
CHF 1'500 -
CHF 1'000 -

CHF 500 1

CHF 0+

CHF 200 1

CHF 150-

CHF 100-

CHF 50 -

CHF 0+

Procédé d'imagerie médicale

*

Hétellerié chambre

Couts ambulatoires

CHF 3'000 -

CHF 2'000 -

CHF 1'000 -

CHF 0+

CHF 120'000 -

CHF 90'000 -

CHF 60'000 -

CHF 30'000 -

CHF 0+

Diagnostic médical et thérapeutique

-

Médicéments

CHF 3'000 -
CHF 2'000 -

CHF 1'000 -

CHF 0+

CHF 6'000 -

CHF 4'000 -

CHF 2'000 -

CHF 01

Anes’fhésie

——

CHF 15'000 -

CHF 10'000 -

CHF 5'000 -

CHF 0

Hétellerie' chambre

:
:
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Corps m'édical_1

CHF 4'000 -

CHF 2'000 -

CHF 0+

Colts hospitaliers

i

CHF 3'000 -

CHF 2'000 -

CHF 1'000 -

CHF 0+

Labor'atoire

(-]
(<]
: ‘

CHF 2'000 -

CHF 1'500 -

CHF 1'000 -

CHF 500 1

CHF 0-

Ho6tellerie cuisine

Corps m'édical_2

CHF 20'000 -

CHF 10'000 -

CHF 0+

CHF 75-

CHF 50

CHF 254

CHF 0+

CHF 3'500 -

CHF 3'000 1

CHF 2'500 -

Autres fournisseurs de
prestations

Corps m'édicaI_S

Médicament biologique E3 infliximab B CT-P13

Fig. 1 Diagrammes en boite des couts ambulatoires (A) et hospitaliers (B) facturés pour l'infliximab princeps et le CT-P13 pour 4 et 9 postes de dépense,
respectivement. Les moyennes des couts ont été comparées avec les tests t de Student et de Welch (*=p< 0.05, "™ =p<0.01, "™ =p<0.001, ™™ =p <

0.0001).
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