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COUT D’UN TRAITEMENT PAR DALBAVANCINE

Produit disposant d’'une AMM « peau et tissus mous »
Prix fixé par le fabricant
Pas de possibilite de rétrocession (pas d’entente sur le prix de rétrocession)

Cout actuel pour une couverture de 3 mois
737 € les 500 mg
1500 mg 2 J0,] 15 et |45 = 2.212€x3 = 6.635€

Remboursement CHU pour une journee d’'HDJ « Dalbavancine »
411 €

Delta pour le CHU : > 5.000 €/traitement
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COUT D’UN TRAITEMENT PAR DAPTOMYCINE

Dureée de traitement pour une infection ostéo-articulaire sur prothese
3 mois (12 semaines), dont +/- 14 jours en hospitalisation
Reste 10 semaines a réaliser en « externe » en HAD (non rétrocédable)
Cout molécule |16€/flacon de 500 mg
Dose moyenne 700 a 1000 mg : 32€/j, soit 2.240€ pour 10 semaines
Journée HAD : prix dégressif avec la duréee
JI-J4: 305,32€
J5-)9:  225,77€
J10-J30 : 205,87€
>]30: 185,98€

- |0 semaines = 14.113 €

Cout total = 16.353 € 522 °




IMPACT

Impact pour le patient

3 x /2 journée d’HD] versus 75 jours de perfusions quotidiennes a domicile

Risque inhérent a la daptomycine et la voie centrale : rhabdomyolyse, pneumopathie a éosinopiles, complications voie
centrale...

Colt pour la société
Dalbavancine : 1.333 € (3 jours d’HD))
Daptomycine : > 16.353 €

Cout écologique

Matériel a usage unique x 3 (dalbavancine) versus x75 (daptomycine)

Transport patient x3 (dalba) versus transport IDE x 75 (dapto)

Colt pour le CHU
Dalbavancine : > 5.000 €

Daptomycine : Zéro




PROBLEMATIQUE ETHIQUE

Faut-il imposer le déficit au CHU au titre du bien du patient ?
Faut-il imposer la contrainte « dapto » au patient au titre du bien financier du CHU ?

Faut-il prendre en compte I'eécosoin !



