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FRAX ©: outil de calcul individuel de la probabilité
a 10 ans de fracture ostéoporotique

Question du seuil a partir duquel le traitement est:
1) Utile
2) Codut-Efficace (efficient)

Dans un contexte ou le décideur n’affiche pas de
seuil d’efficience
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De/guel seuil s’agit-il?

C/E exprimeé en Eures pour gagner L OALY

Codt + 3-5 X PIB par habitant par QALY
85 a 140 000 € par QALY

30,000 UKE par QALY
‘rop peu efficie

—]

Acceptable

IB par habitant par QALY

28 356€ en France en 2008

Tres efficient

Laupacis & al. Can Med Assoc J, 1992 Efficacite "‘
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Objectif

Estimer pour la France le seuil FRAX © qui
correspond a une utilisation «acceptable » des
ressources du systeme de soins
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Methodes

Modélisation colt-efficacité : Modele de Markov

On simule une cohorte pour un age et un FRAX
donnée

Trois valeurs de FRAX ©: 10%, 7% et 3%

Pour chaque cohorte : traitement / non traitement
Traitement : alendronate oral

Dans le groupe non traité, un traitement est
débuté apres la premiere fracture

Fracture du col femoral seulement
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Post- fracture, autonome

Am—

Fracture

Post fracture, dépendant
Fracture chez un
patient dépendant
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Methodes

L’efficacité du traitement : Année de vie gagnée ajustée sur
la qualité (QALY)

Les codts :
=> Les traitements
=» Les consultations de suivi
= Les complications (fracture du col fémoral, institutionnalisation)

Durée de suivi : jusqu’au déces
Taux d’actualisation : 3% pour les codlts et les résultats
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Comment est valorisée la qualite de

Vie
Etat QALY  Référence
Bonne Santé 0,84 {Kanis, 2004}

Apres une fracture

Premiere Année 0,663 {Kanis, 2004}
Années suivantes 0,68 {Kanis, 2004}
Dépendance 0,40 {Schousboe, 2005}
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Methodes: parametres du modele

Cas de base Valeur
T-score -2.5
Durée de traitement (Années) 5

Délai d’action du traitement (mois) 6
Rémanence de |'effet (aAnnées) 5
Réduction du risque relatif (%) 38
Adhésion au traitement (%) 50
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Comment fonctionne le modele

Probabilités

Valeur Référence

FRAX ® : les probabilités a 10 ans sont transformées en probabilités annuelles

Incidence de fracture en cas de dépendance

Probabilité de dépendance apres une fracture

Risque relatif de déces apres une fracture

Risque relatif de déces en cas de dépendance

0,038 Schott, 2007

0,20 Sernbo, 1993
2,43 Bliuc, 2009
1’72 Schott, 2007
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Resultats: sur les fractures

% de femmes ayant 1 fracture du col fémoral
(attention, les chiffres tiennent compte de la mortalité)

Sans traitement

Avec traitement

Frax ® 10% 8,4% 6,8%

Frax ® 7% 5,8% 4,8%

Frax ® 3% 2,5% 2%
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Efficacite: esperance de vie, QALYS

10,45

18,9

W frax 10%sans 10,4
traitement

M frax 10% avec
traitement

O frax 7%sans
traitement

W frax 7%avec
traitement

[ frax 3% sans
traitement

M frax 3%avec
traitement

Ede vie QALYs
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Ratios cout-efficacité € /QALY_
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Surcolt du traitement préventif (euros)

(0] \ \ ‘
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gain de QALYs grace au traitement préventif
B 0% B 7%
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Conclusion

Pour un FRAX © 10% le traitement préventif est
colt efficace avant 80 ans

Pour un FRAX © 7% il est préférable de débuter
le traitement avant 60 ans

Traiter au seuil de 3% n’est pas codut efficace
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