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  Etudes rapportant un ratio différentiel coût-résultat (efficacité ou utilité) de la TM par SR ± TIV, comparée à la TIV seule • Qualité des études : grilles de CHEERS et de Philip's • Comparaison des coûts avec année de référence = 2016  Actualisation : parité de pouvoir d'achat  Conversion : indice des prix à la consommation de chaque pays Première revue systématique de la littérature sur les SR • Malgré des méthodologies hétérogènes, la stratégie SR + TIV versus TIV seule est plus efficiente, voire plus efficace et moins coûteuse (dominante) dans 3 des 7 études incluses • Paramètres les plus influents = durée de l'étude, coûts à long terme, probabilité d'être dépendant (mRS 4-5) à 90 jours • Coûts de transfert des patients vers une unité neurovasculaire non inclus Résultats • 7 études incluses (4 nord-américaines/3 européennes) fondées sur des modèles coûts-utilités • Point de vue adopté : Assurance Maladie pour 6 études et société pour une étude • Qualité des études : bonne, score 79% [70-90] Congrès de la Société Française de Neuro-Vasculaire, 15-17 novembre 2017 Période = 2009  2016 Veille biblio BOUDOUR S. (1), BARRAL M. (2), GORY B. (3), SCHOTT AM (2), VIPREY M. (2), ARMOIRY X. (1) (1) Service Pharmacie -Hospices Civils de Lyon, UMR-CNRS 5510, MATEIS Université Claude Bernard Lyon 1, Bron, France (2) Hospices Civils de Lyon, Pôle IMER, Lyon, France ; Univ. Lyon, Université Claude Bernard Lyon 1, HESPER EA 7425, Lyon, France (3) Service de Neuroradiologie Interventionnelle -Hospices Civils de Lyon, Hôpital Pierre Wertheimer, FHU IRIS, Bron, France

  Incremental Cost Effectiveness Ratio ; QALY = Quality Adjusted Life Years