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Principales conclusions

» Le cancer est I'une des principales causes de décés au Canada.
Cependant, les progres réealisés ont permis de mieux comprendre
la maladie et de mettre au point de nouveaux traitements
révolutionnaires qui ciblent le cancer a I'échelle cellulaire
ou génétique.

Les avantages cumulatifs potentiels des traitements novateurs
contre le cancer dans notre étude totalisent 226 445 années
de vie gagnées et 5,9 milliards de dollars en valeur économique
potentielle pour cing types de tumeurs au cours de la

derniere décennie.

Plusieurs traitements novateurs ont recu une approbation
réglementaire rapide depuis 2011. Cependant, les processus
d’évaluation des technologies de la santé et de remboursement
au Canada sont plus longs que dans d’autres pays, ce qui signifie
que les patients canadiens doivent attendre trés longtemps avant
d’accéder a ces traitements novateurs.

» Lorsque ces traitements sont approuvés et que les provinces
ont statué sur leur admissibilité a un remboursement, on observe
malgré tout des disparités dans l'accés des patients a ces
traitements. Pour certains cancers, ces disparités entrainent une
perte de valeur économique importante et, pour les Canadiens
atteints du cancer, des journées de vie perdues.

» Le Canada manque de données sur le nombre de personnes qui
ont eu acces, qui ont présentement acceés ou qui n'ont pas acces
aux traitements novateurs contre le cancer.

| La valeur des traitements novateurs contre le cancer pour les Canadiens |

+ Cela dit, il est possible pour le Canada d’accélérer le processus
et d’assurer un acces équitable aux traitements novateurs contre
le cancer. Quatre réformes systémiques sont susceptibles
d’améliorer l'acces :

- améliorer les processus actuels d’évaluation des technologies
de la santé, de réglementation et d’établissement des prix afin
d’accélérer 'accés des patients aux nouveaux traitements;

- changer le mode de financement de ces thérapies et favoriser
la prestation de soins fondés sur la valeur et sur des ententes
de partage des risques;

- permettre et financer 'accés aux services de diagnostic lorsque
de nouvelles thérapies prometteuses sont approuvées;

- étendre et intégrer les systémes de collecte et de partage
des données.

« Comme c’est le cas de nombreux pays, le Canada doit rebatir son
systéme de santé. Mais sa capacité a soutenir le développement
et l'intégration de nouveaux modéles de gouvernance et de
traitement du cancer fondés sur la valeur est mise a rude épreuve
et la pandémie de COVID-19 en a fait ressortir le caractéere
urgent. Cependant, ces nouveaux modeéles permettront d’'une
part d’offrir des médicaments traitements novateurs aux patients
admissibles actuellement en attente d’un traitement et, d’autre
part, de prolonger leur vie.
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Demain ne peut attendre

On ne peut sous-estimer l'incidence du cancer sur le quotidien
des Canadiens. Le cancer est la principale cause de déces

au Canada'. En 2020, le cancer a entrainé 83 300 déces,

et 225 800 Canadiens ont recu un nouveau diagnostic de la
maladie?. De nouveaux traitements prometteurs changent peu
a peu la donne, mais la percée attendue ne surviendra que
lorsque les patients y auront acces.

La recherche et les investissements en biotechnologie et en
médecine génétique ont accéléré la mise au point de nouveaux
traitements qui ciblent le cancer a I'échelle cellulaire ou génétique.
Les traitements novateurs sont définis dans ce rapport comme
des thérapies ciblées et/ou des immunothérapies, qui ont ouvert
I'ére de la médecine personnalisée, aussi appelée médecine de
précision. Ces thérapies sont des traitements médicaux avancés
fondés sur les genes, les tissus ou les cellules.

Le Canada fait bonne figure au chapitre du délai d’approbation
des traitements novateurs. Mais le pays met du temps a mener a
bien les négociations complexes sur les prix et le paiement, une
étape essentielle qui permet ensuite aux médecins de les rendre
disponibles aux patients par I'entremise des régimes provinciaux.
Le Canada se classe 18¢° sur 20 parmi les pays de I'Organisation
de coopération et de développement économiques (OCDE)?

1 Statistique Canada, « Les principales causes de déceés, population totale, selon le groupe d’age ».
2 Société canadienne du cancer, « Vue d’ensemble des statistiques sur le cancer ».

3 Lussier Hoskyn, Explaining Public Reimbursement Delays for New Medicines for Canadian Patients.

| Lavaleur des traitements novateurs contre le cancer pour les Canadiens |

(voir le graphique 1). Cela comprend I'accés aux traitements des
maladies rares, du cancer et des traitements qui sont visés par

un processus d’évaluation accéléré ou prioritaire en raison des
résultats prometteurs des essais cliniques®. Les patients canadiens
ont également moins de possibilités de participer aux essais
cliniques, durant lesquels sont testées les nouvelles thérapies®6”.

4 Salek et coll., « Factors Influencing Delays in Patient Access to New Medicines in Canada ».

5 Lussier Hoskyn et Field, Early Signs of Negative Impacts for Patients of Health Canada
Pharmaceutical Pricing Reforms.

6 McDougall Scientific, Clinical Trials in Canada 2020.

7 Partenariat canadien contre le cancer, Rendement du systéme de lutte contre le cancer : Rapport
de 2018.

Le Conference BoardduCanada 4



Graphique 1
Délai entre I'approbation et le remboursement par les régimes
publics, 2012-2018

(jours)
I De la premiére approbation mondiale a I'approbation nationale
De I'approbation nationale a la mise en marché
[l De la mise en marché nationale au remboursement par les régimes publics
Etats-Unis 77 252
Allemagne 128 |13 299
Autriche 139 13 315
R-U. 122 W32 317
Japon 80 18 317
Norvege 192 Rl 445
Suéde 449
Suisse 144 [E¥] 493
Finlande 167 180 510
Irelande 372 -16 519
Pays-Bas 531
France -91 | 596
Belgique P27 625
Espagne 3o 693
Italie 699
Australie 751
Corée 359 823
(meilleur scénario) 119 926
Nouvelle-Zélande 342 1020
Portugal 1044

Sources : Lussier Hoskyn, Explaining Public Reimbursement Delays for New Medicines for Canadian Patients.

| Lavaleur des traitements novateurs contre le cancer pour les Canadiens |

La filiere d’innovation

Les organismes de réglementation au Canada ont approuvé
plusieurs thérapies traitements novateurs au cours de la derniére
décennie (2010-2021). Cependant, ces thérapies ne sont pas
également accessibles a tous les Canadiens. Lune des raisons
est que les provinces gérent les soins de santé différemment.
La couverture des médicaments, la coordination des soins et
des traitements et 'accés aux services de diagnostic varient
entre les provinces et au sein de celles-ci.

Lapproche du Canada en matiére de réglementation des prix dans
le cadre de I'évaluation des technologies de la santé (ETS) et au
chapitre de la négociation des prix a également une incidence

sur la rapidité de I'accés aux traitements novateurs et sur I'équité
du processus. Dans le monde entier, le débat se poursuit quant
aux méthodes utilisées par les organismes de réglementation
nationaux pour évaluer les résultats en matiére d’accés des
patients aux traitements novateurs contre le cancer, alors que
I'utilisation et les colts de ces thérapies augmentent et que les
pressions budgétaires s’intensifient pour les payeurs des systémes
de santé publics et privés®. Le Conseil dexamen du prix des
médicaments brevetés (CEPMB) du Canada a pour mandat de
déterminer si un fabricant vend de nouveaux traitements a un « prix
excessif »°. Son approche est définie par un ensemble complexe
de lignes directrices réglementaires décrites dans le Réglement sur
les médicaments brevetés du CEPMB. Les modifications proposées
a ces directives doivent entrer en vigueur le 1¢" juillet 2022.

8 Godman et coll., « Barriers for Access to New Medicines ».
9 Gouvernement du Canada, « Lignes directrices du CEPMB ».
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Parmi celles-ci figurent de « nouveaux facteurs de réglementation
des prix fondés sur '’économie » ( ex. la valeur pharmaco-
économique, la taille du marché et le PIB/PIB par habitant).
Lapplication de ces méthodes proposées préoccupe
particulierement les groupes de patients et d’autres parties
prenantes qui estiment que ces modifications auront un impact
négatif et retarderont 'accés des patients aux traitements
novateurs dans tout le Canada™".

Il faudra surmonter un ensemble d’obstacles d’'ordre systémique
afin d’actualiser la pleine valeur des thérapies traitements
novateurs contre le cancer pour les patients canadiens,

la population en général et '€conomie du Canada.

Cette étude présente pour la premiere fois un apercu des années
de vie et de la valeur économique générée grace aux traitements
novateurs les plus avancés au monde pour les cancers du sein,
de la prostate, du poumon, de la peau (mélanome) et du sang
(myélome) dont les Canadiens peuvent actuellement se prévaloir.
Les années de vie gagnées désignent le nombre d’années de

vie supplémentaires d’'une personne attribuables au traitement.
Les gains économiques générés représentent la valeur de la
production qui ne sera pas perdue en raison de la maladie - le
revenu que peuvent gagner les personnes traitées grace aux
années de vie gagnées en raison des traitements novateurs contre
le cancer. Notre étude repose sur une approche qui va au-dela du
processus actuel d'examen multidisciplinaire de I'ETS consistant
a analyser le rapport cout-efficacité des nouvelles thérapies.

10 Gouvernement du Canada, « Consultation no 27 : CONECTed ».
11 Gouvernement du Canada, « Consultations/commentaires regus ».

| Lavaleur des traitements novateurs contre le cancer pour les Canadiens |

Demain estalhorizon
pour de nombreuses
personnes

Dans les dix derniéres années, les patients ont vu leur espérance
de vie et leur survie s'améliorer considérablement grace a des
traitements novateurs contre le cancer. Par ailleurs, les acteurs de
I'écosystéme d’'innovation dans le domaine du cancer sont bien
mobilisés, et de nouvelles découvertes se profilent a I'horizon.

Notre étude révéle que les patients canadiens auraient pu
bénéficier de 226 445 années de vie supplémentaires au cours
de la derniere décennie s'ils avaient eu accés a des traitements
novateurs (voir le tableau 1). Les traitements du mélanome
comptent pour la plus grande part des répercussions potentielles
sur les plans clinique et économique, suivis des traitements du
cancer de la prostate, du myélome multiple, du cancer du poumon
et du cancer du sein (voir les graphiques 2 et 3).

Des milliers de Canadiens ont déja pu profiter de traitements
novateurs contre le cancer, ce qui leur a permis de vivre de
nouveaux lendemains. La survie nette a cing ans au Canada,

tous cancers confondus, a augmenté de 8,6 points de pourcentage
entre la période de 1992 a 1994 et la période de 2015 a 20172
Mais tous les Canadiens ont-ils acces a ces traitements novateurs
contre le cancer?

12 Ellison, « The Cancer Survival Index ».
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Tableau 1
Résumé des résultats de traitements et d'immunothérapies ciblés,
2011-2021

Valeur clinique potentielle:
années de vie gagnées

Valeur économique potentielle:
perte de production évitée

Cancer de 1an 3,2G$

la prostate

Cancer du sein 1an 1,2 G$

Cancer du poumon 6 mois 486 M$

Sang (myélome) 1,5 ans 437 M$

Peau (mélanome) 2,5ans 572 M$
226 445 années de 5,9 G$

vie gagnées

Remarque : Consultez tous les résultats quantitatifs dans le rapport détaillé, Van Mulligen et coll., Demain ne
peut attendre.
Source : Le Conference Board du Canada.

| Lavaleur des traitements novateurs contre le cancer pour les Canadiens |

Graphique 2
Bénéfice clinique moyen par patient, par type de tumeur

(années potentielles de vie gagnées*)

Mélanome (SG)
Prostate (CPRCnm)
Myélanome
Poumon (ALK)

Sein

Prostate (CPRCm)

Poumon (REGF)

Remarques : CPRC = cancer de la prostate non métastatique résistant a la castration; ALK = kinase du
lymphome anaplasique; CPRCm = métastatique résistant a la castration; REGF = récepteur du facteur de
croissance épidermique.

*pour mesurer les années potentielles de vie gagnées, on utilise la Survie sans progression (SSP)/Survie sans
métastase (SSM) comme variable de substitution a la survie globale (SG), en années

Source : Le Conference Board du Canada.

Graphique 3

Valeur économique potentielle moyenne* par patient, selon le type
de tumeur

(milliers $)

Mélanome (SG)
Prostate (CPRCnm)
Myélome

Poumon (ALK)

Sein

Prostate (CPRCm)

Poumon (REGF)
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Source : Le Conference Board du Canada.
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« Il y a dix ans, la seule option de traitement contre
le cancer du poumon a un stade avancé était la
chimiothérapie ...nous commencons maintenant
a voir les effets a plus long terme des [thérapies
traitements novateurs], et donc maintenant
espérance de vie moyenne ... se mesure en
plusieurs années. »

Dr Paul Wheatley-Price, professeur agrégé et médecin oncologue a
I'Université d’Ottawa, ancien président de Cancer pulmonaire Canada

« Certains qualifient ces médicaments [traitements
novateurs] de curatifs pour certains patients, et
avancent qu’un jour, le mélanome pourrait étre
une maladie chronique. »

Kathleen Barnard, fondatrice de la fondation Sauve ta peau

| Lavaleur des traitements novateurs contre le cancer pour les Canadiens |

Un fossé existe

En I'absence de données complétes et intégrées permettant
d’estimer les schémas d’utilisation, il est difficile de déterminer
le nombre potentiel de patients n'ayant pas acces a ces
thérapies qui prolongent la vie. Cependant, il existe bel et bien
un écart en termes d’acceés et, pour certains cancers, cet écart
est considérable.

La couverture des médicaments associés aux thérapies
traitements novateurs contre le cancer varie d’'une province a
l'autre et au sein d'une méme province. C'est le cas également
des modéles de soins du cancer et de l'accés aux services de
diagnostic®. Il en résulte des écarts inter- et intraprovinciaux
dans l'accés des patients aux traitements. Le lieu ou les patients
recoivent les traitements contre le cancer joue également un
réle. Selon une enquéte menée auprés d’urologues canadiens,
89 % des spécialistes des instituts universitaires de recherche
sur le cancer ont recours aux thérapies traitements novateurs
contre le cancer de la prostate, contre seulement 50 % des
spécialistes exercant dans des établissements communautaires
ou régionaux."®

13 Woon et coll., « Disparity in Public Funding of Therapies for Metastatic Castrate-Resistant Prostate
Cancer Across Canadian Provinces ».

14 Hotte et coll., « Real-World Management of Advanced Prostate Cancer ».

15 Leigh et coll., « Barriers to Access of Contemporary Treatment for Lethal Prostate Cancer :
An Ontario Population-Based Study ».
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Lécart dans l'accés des patients aux thérapies traitements
novateurs contre le cancer au Canada est a peine de 5410 %
pour certains types de cancer. Pour d’autres, jusqu’a 60 %
des patients sont admissibles a ces traitements, mais ne les
recoivent pas. Pour ces patients, demain ne peut attendre.

« Je pense que nous oublions que dans notre
systéme de soins de santé universel, tout n’est
pas gratuit. Ainsi, le colt des soins contre le
cancer que doivent assumer les patients est
considérable. De plus, ces colits varient d’un
bout a I'autre du Canada. »

Dr Bill Evans, M.D., FRCPC, professeur émérite, Département d'oncologie,
Université McMaster

« Lune des taches les plus difficiles...
consiste a déterminer ce qui est couvert.
Existe-t-il des programmes [d’accés] pour
raisons humanitaires? Comment pouvons-
nous présenter le médicament [sur le plan
de admissibilité] pour avoir accés ala
thérapie? Méme les stratégies de séquencage
des médicaments sont fondées sur
le financement. »

Neil Berinstein, professeur de médecine/immunologie, Université de
Toronto, Odette Sunnybrook Cancer Centre

Rl Canadisns |
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Tenir la promesse de demain

Le Canada peut accélérer 'acces aux traitements novateurs
contre le cancer. Au cours d’entretiens approfondis, des leaders du
domaine des soins aux personnes atteintes de cancer, du soutien
aux patients et de la transformation des politiques, ont proposé
quatre stratégies essentielles pour améliorer 'accés en temps
opportun aux traitements novateurs :

» Adapter les mécanismes existants d’évaluation des
technologies de la santé (ETS), d’établissement des prix et
de négociation des prix en vue de favoriser I'adoption rapide
des thérapies traitements novateurs et de les rendre disponibles
aux patients pendant la phase de négociation des prix. Il faut
harmoniser et accroitre la rapidité des mécanismes actuels
d’approbation réglementaire et de remboursement.

« Modifier le mode de financement des thérapies innovantes
pour faciliter la prestation de soins fondés sur la valeur et
les ententes de partage des risques. Afin de maximiser les
résultats pour le patient, d’autres pays ont recours a des modéles
de partage des risques, comme des accords de gestion du
lancement et des ententes fondées sur les résultats, qui prennent
en compte l'incertitude associée a la valeur a long terme des
thérapies innovantes.

- Créer une stratégie et des normes nationales qui permettent
et financent 'accés aux services de diagnostic lorsque des
thérapies traitements novateurs sont approuvées. Des normes
nationales et une collaboration interprovinciale en matiere
de tests de diagnostic permettraient d’établir des processus
uniformes d’évaluation des technologies et de remboursement
que les provinces et les territoires pourraient adapter et adopter.

- Etendre et intégrer les systémes et infrastructure de données
sur la santé afin d’assurer le suivi des résultats des patients, des
données probantes en contexte réel et des nouveaux modeéles de
financement. Des données de meilleure qualité et plus récentes
sont nécessaires pour soutenir la planification a long terme et les
processus d’évaluation du systéme de santé et pour mettre en
ceuvre des modeéles de partage des risques pour les nouveaux
traitements novateurs.

Comme le démontre la réponse du Canada a la pandémie de
CQOVID-19 et les programmes coordonnés de vaccination qui y
sont mis de l'avant, il est possible de travailler ensemble pour
trouver et mettre en ceuvre des solutions a des problemes de
taille rapidement et avec succés.

Ces réformes des politiques nécessiteront un mandat clair du
gouvernement, des cadres de responsabilisation, un financement
de tous les secteurs et un modéle de gouvernance opérationnelle
axé sur la collaboration.
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Impossible d’attendre demain

Les systémes de soins de santé au Canada ont une occasion en Les systemes de santé au Canada sont a bout de ressources en
or d’évoluer et de créer un environnement propice aux prochaines cette période ol nous émergeons de la pandémie de COVID-19.
percées en matiere de traitement du cancer. La collaboration Néanmoins, il est essentiel de faire évoluer les systémes de santé
est possible. Les retards anticipés dans le diagnostic des cas de aux personnes atteintes du cancer ainsi que les mécanismes
cancer provogues par la mobilisation des systémes de santé au existants d’ETS et de négociation des prix afin d’accélérer
Canada en réponse a la pandémie obligent tous les intervenants a 'adoption rapide des thérapies traitements novateurs. Ainsi,

agir dés maintenant. Les gouvernements, I'industrie, les chercheurs les patients admissibles en attente de soins pourront recevoir

et les patients doivent faire leur part pour accélérer le changement. ces traitements novateurs et vivre d’autres lendemains.
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Annexe A

Méthodologie

Ce rapport quantifie la valeur clinique et économique potentielle d’'un
nombre restreint de traitements novateurs contre le cancer au cours de
la période de 2011 a 2021. Nous avons choisi cet horizon temporel, car les
traitements novateurs a I'étude ont fait I'objet d’'une recommandation de
financement de la part de '’Agence canadienne des médicaments et des
technologies de la santé (ACMTS) pour au moins un traitement indiqué
au cours de cette période.

Pour estimer la valeur clinique, nous avons suivi des cohortes annuelles
de patients (divisées selon I'age) pendant toute la durée de leur survie
sans progression (SSP), selon deux scénarios : traitement traitements
novateurs et traitement standard de soins. Pour chaque type de tumeur,
le scénario de soins a débuté au moment ou TACMTS a recommandé
lindication du traitement traitements novateurs pour la premiére fois.
Nous utilisons la différence de SSP entre les scénarios de traitement
pour représenter les avantages des traitements novateurs. On calcule
le total des années de SSP gagnées (grace au traitement traitements
novateurs) en additionnant les années de SSP gagnées dans toutes les
cohortes annuelles de patients.

Aux fins de cette étude, on mesure la valeur économique d’un traitement
traitements novateurs par son effet positif sur la productivité. La

« productivité » renvoie a la valeur de la perte de production qui a été
évitée grace aux résultats cliniques découlant des traitements novateurs
dans le cadre de notre étude. On quantifie la productivité en estimant le
revenu que les personnes traitées auraient pu gagner pendant la période
prolongée des années de SSP. Cette approche respecte I'esprit de la
méthode du capital humain (MCH), 'une des deux méthodes recensées
dans les publications de ’Agence de la santé publiqgue du Canada telles
que les rapports sur le fardeau économique de la maladie au Canada.
Nous avons choisi la MCH en raison des limites des données sur les
résultats des patients sur le marché du travail. Lutilisation de la MCH doit

| Lavaleur des traitements novateurs contre le cancer pour les Canadiens |

reposer sur des hypotheses solides, notamment 'absence de chémage
involontaire. Les estimations doivent donc étre considérées comme la
limite supérieure de la valeur de la production perdue'.

Notre modéle suppose le méme taux d’emploi normalisé selon I'age et
les mémes revenus médians dans la population atteinte d’un cancer que
dans la population générale, et entre les groupes de traitement et les
groupes de contréle. Notre modéle suppose essentiellement que tous
les patients atteints d’un cancer continuent a travailler pendant la durée
de SSP médiane de leur thérapie et que le patient cesse de travailler

au point de SSP médian. La distinction établie entre les deux cohortes
d’essais suppose que le groupe ayant bénéficié du traitement traitements
novateurs a travaillé et touché son salaire pendant une période plus
longue, représentée par les mois supplémentaires de SSP (ou les années
de vie gagnées).

Pour déterminer I'évolution du systéme nécessaire pour faire progresser
laccés au traitement, la qualité de vie et la survie, nous avons fait appel
a des leaders et a des experts des domaines suivants : pratique clinique,
défense et soutien des patients, recherche et gouvernance.

Nous avons interviewé 18 intervenants clés provenant d’un échantillon
de convenance composé des personnes suivantes : cliniciens (n=3),
défenseurs des patients (n=3), anciens payeurs (n=3), représentants de
I'évaluation des technologies de la santé (n=4), chercheurs en politiques
de la santé (n=2) et anciens représentants du gouvernement (n=1).

Les entretiens ont été enregistrés, et leur contenu a fait 'objet d’'une
analyse qualitative (consultez Demain ne peut attendre pour un apercu
complet de la méthodologie de I'étude et des résultats quantitatifs et
qualitatifs détaillés?).

1 Agence de la santé publique du Canada. Fardeau économique de la maladie au Canada, 2010.
2 Van Mulligen et coll., Demain ne peut attendre : La valeur des traitements novateurs contre le cancer
pour les Canadiens (Rapport technique).

The Conference Boardof Canada 12



Limites de nos hypothéses

Notre modeéle r’'intégre pas tous les cancers ni tous les traitements
novateurs possibles pour chaque type de tumeur a I'étude. Les
traitements novateurs les plus récents sont modélisés pour une période
plus courte que celle des traitements novateurs plus anciens au cours de
notre période d’étude.

Il est possible que cette étude sous-estime le nombre de patients qui
auraient pu bénéficier de nouveaux traitements novateurs en raison
de l'absence de données administratives longitudinales complétes
au Canada.

Nous ne disposions pas de données sur les taux et les durées d’emploi
des patients qui ont recu un diagnostic de cancer pendant ou aprés le
traitement, pas plus que de données par type de tumeur ou par groupe
de traitement.

Les gains de productivité sont entierement hypothétiques et supposent
que les taux d’emploi normalisés selon I'age et les revenus médians sont
les mémes dans la population atteinte d’'un cancer que dans la population
générale, ainsi gu’entre le groupe de traitement et le groupe contréle.
Notre modéle suppose essentiellement que tous les patients atteints
d’un cancer et qui ont recu un diagnostic continuent a travailler au méme
rythme pendant la durée de la survie sans progression (SSP) médiane
de leur traitement, et que le patient cesse de travailler au point de SSP
médian. La distinction établie entre les deux cohortes suppose que le
groupe qui a bénéficié du traitement traitements novateurs a travaillé

et a recu un salaire pendant une période plus longue, représentée

par les mois supplémentaires de SSP (ou les années de vie gagnées).
Létude ne tient pas compte de la baisse du taux d’'emploi au moment du
diagnostic, et de la possibilité de recommencer a travailler plus t6t ou de
rester au travail plus longtemps dans le groupe de traitement traitements
novateurs par rapport au groupe dans la norme de soins. Leffet des
prestations d’invalidité versées par les employeurs n’est pas pris en
compte dans le modéle quantitatif.

| Lavaleur des traitements novateurs contre le cancer pour les Canadiens |

Leffet des traitements sur la qualité de vie est un facteur important aux
yeux des patients, en plus d’étre mentionné de plus en plus fréquemment
lors des essais cliniques. Ce facteur est également utilisé dans le cadre
des évaluations des technologies de la santé pour calculer les années
de vie ajustées en fonction de la qualité (AVAC), c.-a-d. le bénéfice ajusté
de la survie pour refléter 'impact sur la qualité de vie du traitement
traitements novateurs a I'étude. Etant donné le manque d’uniformité
dans les données sur la qualité de vie rapportées dans les essais
cliniques au cours de la période d’étude pour les diverses innovations
ciblées, et compte tenu de la norme de soins qui leur est associée, notre
modeéle ne quantifie pas I'évaluation des avantages fondée sur la qualité
de vie. Au lieu de cela, nous la présentons dans le cadre de 'examen

des thérapies comprises dans notre modele pour refléter I'impact

sur un patient type a cette époque, en utilisant les soins standard,

et maintenant, en utilisant la thérapie révolutionnaire.
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