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Introduction :

l'incidence du cancer du sein est en nette augmentation dans le monde, y compris en Algérie ou il représente le premier cancer de la femme, son incidence en 2012 a été
estimée a 70,2 nouveaux cas/100000 habitants, I'age médian est de 47 ans. (1)
Dans la prise en charge thérapeutique du cancer du sein métastatique HER2+ (RH-) , le Trastuzumab et le Lapatinib sont des thérapies ciblées utilisées au sein de |'établissement
spécialisé en cancérologie d’Alger pour inhiber le signal transmis par le récepteur HER2. Le Trastuzumab est un anticorps monoclonal humanisé dirigé contre le domaine extracellulaire
HER2, il est indiqué en premiere ligne dans le traitement du cancer du sein HER2+ métastatique associé a une taxane ou anthracycline. Le Lapatinib ,inhibiteur de la tyrosine kinase , agit
au niveau intracellulaire sur les récepteurs ERB1 et HER2, il est indiqué en deuxieme lighe métastatique apres progression sous Trastuzumab. Ces deux molécules ayant un mécanisme
d’action différent, mais complémentaire, elles peuvent étre associées exercant un double blocage provocant un effet synergétique sur les cellules tumorales ciblées. L'association

lapatinib-trastuzumab par rapport au lapatinib seul a été évalué dans I'essai EGF10900.(2) (3)

Objectifs:
Le but de ce travail est de faire une évaluation pharmaco-économique de Essal EGF104900
'association Trastuzumab/Lapatinib par rapport au Lapatinib pris seul, apres Réponse Bras Bras
Lapatinib Trastuzumab-
progression sous Trastuzumab, et vérifier I'existence d’une éventuelle majoration des " R o
, n=148 l seul Lapatinib
R E
. 7 . . . A . 5 () (0
effets indésirables de cette association versus ces mémes traitements pris seuls. ] i . — Taux pCR 24,7 % 51,3 %
’ > HER2+ (FISH+, IHG3+) D (ross-over autorisé vers * Objectif principal:
Patients et methode: .Progl|1ressiolnaprés: +,\04 lapatinib-trastuzumab en .‘;:;W::nspru:r?ssu.m . 8 1semaine 12 semaines
—ant racyc ine . 5 . EFI seconaaires: .
) ny » | o - S| et | s, Progression
L'etude effectuée s'étale sur une periode allant de Janvier 2014 a Janvier 2016. Dot s . | - tawxdebénéficecinique  SSP
X ’ — tolérance ) . .
: 2 e . . : : : i o \ - qualité de vie Survie globale 9,5 mois 14 mois
Les patientes sélectionnées présentent un cancer du sein HER2+ métastatique ayant U trastuzuma N N
Lapatinib 1 000 mg/j per os T SG
, » Trastuzumab 4 = 2 mg/kg/semaine i.v. ,
orogressé sous Trastuzumab. n=148 Reponse 10,3% (p=  6,9%(p-=
Evaluation tumorale : semaines 4, 8, 12 et 16 puis toutes les 8 semaines ob jECtiVE 0’46) 0,46)
’ A « 1 A 2 l; . FISH : fluorescence in situ hybridization ; IHC immunohistochimie ; i.v. : intraveineux
"unité de santé utilisée pour comparer les deux protocoles est la Médiane de Survie Bénéfice 12,4% (p=  24,7% (p=
Globale retrouvée dans la littérature, et exprimée en mois. clinique 0,01) 0,01)
n : " , , , : . Fig.1.Schéma de I'essai EGF104900 tableaul. principaux résultats de I'essai EGF104900
Les colts directs des deux protocoles ont été calculés en recupérant les prix unitaires
des médicaments aupres de l'unité de comptabilité dans la pharmacie principale de >
Resultats et discussion:
notre structure.
Les effets indésirables ont été recueillis par des entretiens avec les oncologues de 1.Consensus du cancer du 2. cout des protocoles:
rétabli . sein metastatigue HER2+
établissement.
au CPMC

Cancer su seiln
3. Model d’analyse pharmaco-économique des résultats: leles e liyis Trastuzumab 8 mg/kg(puis 6mg/kg) / 21

. . e HER2, (RH -
Comparaison du cout/bénéfice des deux protocoles: —— + jours sl Sl v
. Trastuzumab seul, ou 100 2 /21 =2570.8 €
Pl :Trastuzumab + lapatinib: associé a taxanes. docetaxel mg/m jours
o _ _ . _ _ 2) anthracyclines, paclitaxel 1250 mg(5 comprimés)/ jour 172717,65DA
= meédiane de survie globale=14 mois ( apres 12 semaines soit 4 cycles) Lapatinib en contin 1381 74 €
= 0 — I Trast b 6 ko /27 i
cout de 4 cycles = 1 709 030.56 DA rastuzuma 1On(;§/ gg Jour.s » gg; .
A . . . + m comprimes our ;
= Cout/ mois de survie globale P1(C/MSG1) = 122 073.61 DA=9 76.58 € Progression 5( P J
Lapatinib  en continu =3418.06 €
P2: Lapatinib

, 4 : _ . _ _ _ Trastuzumab +
= Mediane de survie globale = 9.5 mois(aprés 8 semaines soit 60 jours) )

= Coutde 60 jours =493 479 DA
= Colt/ mois de survie globale P2(C/MSG2) =51 945.15 DA=4 15.56 €

Lapatinib

/4. Effets indésirables notés:
L'incidence des effets indesirables est comparables entre les deux protocoles. La

¢ Calcul du facteur de L’augmentation de la mediane de survie globale:
diminution de la FEV (fraction d'éjection ventriculaire) observée chez les deux
14/9.5= 1,47 => une augmentation de l'efficacite de 47%
molécules n'est pas aggravée dans |I'association, mais reste sous surveillance

¢ Calcul du facteur de 'augmentation du cout par mois de survie /

| particuliere.
CMSG1/ CMSG2:122 073.61 / 51 945.15 = 2.35 donc une augmentation du cout

de 135% gconclusion:

> L’optimisation modérée de I'efficacité (comparativement au cout
dépenseé) peut revenir tres chers en utilisant I’'association de thérapies
ciblés ! Compte tenu de l'augmentation du volun

'augmentation de la survie globale de quelques mois

»L’augmentation de la survie globale est de 4,5 mois supérieure en faveur de diminution de prix unitaire de
I'association selon la litterature (1)(2) Face 3.cesitbrEra

»Pour avoir un mois de survie par l'association le budget doit étre double. afin de
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