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Résultats : 
Opdivo®  

Nivolumab 
Keytruda ®  

Pembrolizumab 

Nombre de mg reçus 29 940 13 948 

Coût de la molécule 426 645,00 € 497 943,60 € 

Coût moyen par 
patient 

30 474 € 35 567 € 

HDJ 130 91 

Recettes HDJ 53 413,10 € 37 389,17 € 

Nombre moyen de 
venues par patients 

9 6,5 

Matériel et méthode : 
Pour chaque patient, le nombre d’HDJ, les mg de Nivolumab reçus de mai (date de la 1ère inclusion) au 31 décembre 2015 
ont été recensés. Une simulation du nombre d’HDJ et de mg reçus de Pembrolizumab, chez ces mêmes patients, a été 
réalisée. Le taux d’occupation de l’HDJ de dermatologie a été mesuré. 

Conclusion :  
La perte liée aux recettes d’HDJ est estimée nulle par le DIM car les créneaux seront remplis par d’autres activités. Il serait 
intéressant de chiffrer le gain financier pour la société lié à la diminution du nombre de venues des patients (frais 
d’ambulances ).  
Au mois d’avril, une réévaluation du prix du Pembrolizumab a eu lieu, réduisant l’écart avec le Nivolumab. Pour notre 
cohorte de patient, la différence est alors réduite à  20 500 €. 

 

Augmentation du coût de traitement 
avec la stratégie Pembrolizumab:  

+ 87 322,53 € 

- 16 023,93 € 

Surcoût de  
+ 71 278 €  

Libération de 
 39  créneaux 

d’HDJ 

14 patients 

+ 5 090 €  
Par patient  

110% 
d’occupation de 

l’HDJ 

Discussion : 
 AVANTAGES : 

Amélioration de la qualité de vie des patients sans 
perte de chance 
Libération de créneaux d’HDJ (taux d’occupation 
110%) 
Gain financier potentiel pour la société par réduction 
du coût dû aux transports des patients (non chiffré) 

INCONVENIENTS : 
Augmentation du coût de traitement/patient  
Au niveau pharmacotechnie:  

1 flacon de Pembrolizumab utilisable 24h après 
ouverture, en poudre à reconstituer  pertes 
potentielles de produit, augmentant encore le 
coût/patient 
1 flacon de Nivolumab utilisable 1 mois après 
ouverture, prêt à l’emploi  pas de perte de produit 

Concernant la stratégie Pembrolizumab : 

Deux  
Anti-PD1 

Introduction : Nivolumab : 
3 mg / kg  

toutes les 2 semaines  

Pembrolizumab : 
2 mg / kg 

 toutes les 3 semaines  

Indication :  
Mélanome avancé 

(non résécable ou métastatique) 
 

Absence  de supériorité  
 du Pembrolizumab versus Nivolumab 

HDJ de dermatologie 
saturée 

Référencement du 
Pembrolizumab ? 

Objectifs : 
Evaluer la différence de coût de prise en charge dans le mélanome. 

Simulation 
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