Faisabilité d'un modele de décision « médico-éco-climatique »
pour la prise en charge de la dépression

Comment choisir un soin durable ?
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* L'impact du systeme de santé sur le changement climatique est estimé a environ 4,6 % des émissions totales de carbone au niveau mondial et a 8 % en France.
* Les systemes de santé se préparent ainsi a inclure I'empreinte carbone des modes de prise en charge dans leurs processus décisionnels.
* Les arbitrages en santé sont souvent effectués avec des outils d’aide a la décision standardisés de type évaluation médico-économique.

 Développement d’'un outil de prise de décision qui prend en compte les émissions de carbone dans la méme mesure que les criteres d'évaluation actuellement établis :
le bénéfice clinique et le colt économique

 Comparaison des trois modalités de prise en charge principales de la dépression : 1) pharmacothérapie ; 2) psychothérapie ; 3) combinaison des deux
* Analyse colt-utilité pour le systeme de santé avec un horizon temporel a cing ans, a I'aide d’'un modele de décision de type état transition semi-markovien
 Empreinte carbone par Analyse de Cycle de Vie et conversion en valeur monétaire via le colt social du CO2

* Reporté sur une année et a t0, 'empreinte carbone de la pharmacothérapie est la plus faible et celle de la thérapie combinée la plus élevée (voir Tableau).
* La modélisation sur 5 ans en termes de colt-efficacité suggere que la psychothérapie est aussi efficace que la pharmacothérapie, avec un colt moins élevé. La thérapie

combinée est plus colteuse, mais aussi plus efficace que chacune des autres stratégies.
e La prise en compte du colt social du carbone ne change ces résultats qu’a la marge (voir Graphique).

Empreinte en Equivalence en km de voiture
kgCO2e thermique

Pharmaco- :
thérapie 104 470 (Paris - Lyon)
Psycho- _ .
thérapie 177 790 (Paris - Marseille)
Thera.pule 225 1 025 (Paris - Berlin)
combinée
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* Nos résultats préliminaires illustrent la faisabilité d’un outil concret capable d’intégrer, dans un méme modele de décision, des priorités (santé, économie, environnement)

potentiellement en compétition I'une avec l'autre.

 Chaque choix de méthode d’une évaluation médico-économique est associé a un jugement de valeur social et éthique.
— Il semble donc nécessaire d’associer les patients (actuels et futurs) aux choix de méthode-valeur.

* Le type d’évaluation multidimensionnelle présenté ici sort du cadre (restreint) de I'évaluation des technologies de santé, et a vocation a stimuler la discussion sur les
politiques de santé plus largement, dans un systeme de santé qui integre lI'environnement dans son concept de qualité méme.
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Tous

les auteurs tiennent a

remercier

la société Ecovamed,

spécialisée dans l’évaluation des impacts environnementaux des
produits de santé, et notamment leurs empreintes carbone, d’avoir
mis a disposition, sans contrepartie, les données sur I'empreinte
carbone de 'Escitalopram.
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