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Contexte

MAINRITSAN 1 a montré la supériorité du RTX sur AZA 
pour prévenir les rechutes des patients traités pour une 
vascularité à ANCA.

Le coût élevé de RTX comparé à AZA peut constituer un 
frein à l’utilisation du traitement



Objectif

Estimer l’efficience du RTX par comparaison à l’AZA:
Coût supplémentaire par rechute évitée

Coût supplémentaire par QALY

QALY: qualité de vie et durée de vie 





Patients & Méthodes

Données de MAINRITSAN1:
Traitement

Suivi (consultations, examens complémentaires)

Hospitalisations (rechutes- induction & entretien- et événements 
indésirables)

Qualité de vie

Complétées par les données PMSI chaînées:
Toutes les hospitalisations pendant la durée de suivi (28 mois)



Calculs

Coûts de la prise en charge 28 mois 

Qualité de vie

Coût/rechute évitée

Coût / QALY

Analyses de sensibilité pour quantifier l’incertitude sur 
les résultats





Résultats

3 patients exclus de l’analyse éco

Mean (SD) Azathioprine (n=58) Rituximab (n=54)
P value

Number of outpatient days 4.1(8.9) 6.4 (2.8) < 0.001

Length of stay (days) 15.9 (19.7) 12.2 (13.5) ≥ 0.05

Costs (€)

Protocol treatment 313 (130) 6,035 (165) < 0.001

Protocol treatment administration 0 2,467 (1,076) -

Relapses (hospital admissions for 

induction + drug)
2,547(4,748) 747 (3,537) < 0.01

Relapses (hospital admissions for 

maintenance + drug)
633 (1,808) 0 (0) -

Adverse events (hospital admissions) 2,869 (6,946) 1,892 (4,477) ≥ 0.05

Follow-up (hospital admissions) 3126 (7183) 1,728 (3,817) ≥ 0.05

Clinic visits and tests (out of hospital) 988 (403) 748 (285) < 0.001

Total cost 10,475 (11,321) 13,617 (7,641) < 0.01

Censuré



Répartition des coûts (€)
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Évaluation économique

RTX AZA ∆∆∆∆

Coût total/ Patient € 13 617 10 475 3 142

Rechutes / patient 0,05 0,29 0,24

QALYs/ patient 1,49 1,55 0,06

ICER 13 092€/ rechute évitée

ICUR 57 127€ / QALY

Censuré



Coût efficacité

Coût / rechute évitée • Coût / QALY

Pente=

13 092€/ 

rechute évitée

Pente=

57 127€ / QALY

CensuréCensuré



Conclusion

L’efficience en €/QALY est dans la limite des valeurs 
acceptés par le décideur public en France 

Le coût du RTX (médicament + administration) 
représente environ les 2/3 du coût total


