Est-il temps pour les services de santé mentale d'investir dans la neurostimulation ? Évaluation économique des thérapies par stimulation magnétique transcrânienne pour le traitement de la dépression modérée à sévère résistante au traitement au Royaume-Uni
[image: ]CONTEXTE :
Les troubles dépressifs figurent parmi les principales causes de handicap dans le monde et devraient devenir la première cause de morbidité d’ici 2030. Le fardeau est particulièrement important chez les personnes atteintes de dépression résistante au traitement (TRD), caractérisée par l’absence d’amélioration malgré au moins deux traitements non psychologiques. Ces patients présentent des coûts de soins plus élevés et une qualité de vie nettement dégradée.
Les thérapies par stimulation magnétique transcrânienne (TMS), telles que rTMS et iTBS, sont reconnues comme sûres et efficaces pour réduire les symptômes dépressifs. Néanmoins, malgré l’approbation par la NICE en 2015, l’accès en services publics reste limité, notamment faute de preuves économiques solides adaptées au contexte du Royaume-Uni. L’étude vise donc à combler cette lacune en évaluant l’efficacité économique de ces approches dans les services de santé mentale britanniques.
OBJECTIF :
Évaluer le rapport coût-efficacité du rTMS et iTBS par rapport au traitement habituel (TAU) dans la TRD modérée à sévère, et déterminer les conditions organisationnelles rendant ces interventions économiquement viables.
MÉTHODES:
Population étudiée:
L’étude concerne des adultes n’ayant jamais reçu de TMS, souffrant d’une TRD modérée à sévère selon l’échelle Hamilton (HDRS), et présentant un historique d’échec thérapeutique à au moins deux traitements non psychologiques.
1.1. Sources de données:
Trois sources principales alimentent le modèle économique :
BRIGHTMIND : étude comparant iTBS guidé par neuro-navigation et rTMS standard.
SMD : premier essai multicentrique britannique fournissant les trajectoires cliniques sous TAU.
Structured Expert Elicitation (SEE) : estimation du maintien des effets TMS, de la progression sous TAU, et des coûts opérationnels d’implantation.
Ces données permettent de reconstruire les évolutions cliniques et économiques des différentes stratégies thérapeutiques.
Modèle décisionnel:
Le modèle Markov comprend quatre états de sévérité (rémission, léger, modéré, sévère), plus un état absorbant de décès. Les cycles durent deux semaines, sur un horizon de 18 mois, avec actualisation à 3,5 %.
L'rTMS et l'iTBS sont considérés comme des adjuvants au TAU, leurs bénéfices cliniques étant reflétés uniquement par les changements d’état dépressif. Ce choix permet une modélisation plus fine que les modèles « réponse/rémission » traditionnels.
Transitions entre états:
Les transitions TAU proviennent du bras « usual care » du SMD. Les transitions pour rTMS et iTBS dérivent des mesures HDRS de BRIGHTMIND (jusqu’à 26 semaines).
Au-delà de 6 mois, le maintien de l’effet est basé sur le SEE, avec scénarios optimistes et pessimistes.
Les risques de mortalité sont ajustés selon les données populationnelles et les risques accrus associés à la dépression sévère.
Coûts:
L’analyse inclut :
· coûts de santé (NHS/PSS) : équipement TMS, consommables, imagerie (pour iTBS), temps de personnel, formation ;
· coûts indirects : productivité, heures d’aide informelle.
Les coûts d’état clinique proviennent d’analyses des données SMD. Les coûts d’intervention tiennent compte de l’amortissement du matériel et du nombre moyen de patients traités par machine.
Mesures de résultats:
Les résultats principaux sont les QALYs (Quality-Adjusted Life Years = années de vie ajustées par la qualité), dérivés des utilités observées dans BRIGHTMIND (analyse principale). Les heures d’aide informelle et les pertes de productivité sont intégrées dans la perspective sociétale.
Analyse:
Les ICER (incremental cost-effectiveness ratios = ratios d'efficacité-coût différentiels) sont évalués selon les seuils NICE (£20k–£30k/QALY). Toutes les analyses reposent sur des simulations Monte Carlo (5000 itérations).
Des scénarios testent l’influence :
· du maintien des effets TMS,
· de différentes définitions du TAU,
· des coûts de délivrance,
· des méthodes de calcul des coûts indirects.
Une analyse de sensibilité opérationnelle examine l’impact du temps par séance, du nombre de sessions et du débit annuel des machines.
RÉSULTATS:
Résultats du SEE:
Les experts s’accordent sur une cure d’environ 27 séances de 30 minutes, avec un maintien de l’amélioration principalement durant les 6 à 12 mois suivant le traitement, puis un déclin graduel jusqu’à 18 mois.
Ils confirment la faisabilité technique de la TMS et fournissent les estimations opérationnelles utilisées pour modéliser les coûts.
Analyse de coût-efficacité:
Perspective du système de santé (NHS/PSS)
· rTMS : ICER £12 093/QALY vs TAU
· iTBS : ICER £12 959/QALY vs TAU
· iTBS vs rTMS : ICER £16 621/QALY
Les deux techniques sont en dessous des seuils NICE, donc considérées comme rentables.
Perspective sociétale
rTMS et iTBS dominent TAU :
· Meilleurs résultats cliniques,
· Coûts totaux plus faibles,
· Réduction de 28 à 34 heures d’aide informelle,
· Baisse notable des pertes de productivité.
Sensibilité
La rentabilité est robuste dans la majorité des scénarios. En revanche, elle devient défavorable si :
· Le maintien d’effet est minimal,
· Les coûts de délivrance augmentent fortement,
· Le débit de patients par machine est trop faible.
Le modèle montre qu’en-dessous d’environ 13 patients/an, la probabilité d’être coût-efficace chute sévèrement (jusqu’à ~4 %), tandis qu’une organisation efficace peut atteindre 98 %.
DISCUSSION:
Les résultats indiquent que rTMS et iTBS apportent des bénéfices cliniques substantiels pour les patients TRD, tout en réduisant les coûts de santé, les besoins d’aide informelle et les pertes de productivité. Les coûts initiaux sont compensés par les gains cliniques et économiques à moyen terme.
L’étude s’appuie sur deux grands essais britanniques contemporains, intégrant des données riches et un SEE rigoureux.
Certaines limites persistent : absence de comparaison directe TMS vs TAU dans un seul essai, incertitudes sur la durée réelle du maintien des effets, portée restreinte de la perspective sociétale, et limites de généralisation dues aux protocoles spécifiques de BRIGHTMIND.

IMPLICATIONS CLINIQUES:
La TMS constitue une option intermédiaire sûre et bien tolérée avant des traitements plus invasifs tels que l’électroconvulsivothérapie. Les résultats montrent qu’elle peut être coût-efficace si les services atteignent un débit suffisant, optimisent la durée des séances et structurent une organisation efficace (plages intensives, personnel formé, disponibilité des machines).
Elle pourrait donc être intégrée plus largement dans les services spécialisés et communautaires, en cohérence avec les objectifs de modernisation et d’amélioration de la prise en charge de la dépression résistante.
POINTS CLES DE L’ARTICLE
A. La dépression résistante aux traitements est un problème majeur de santé publique
· Les troubles dépressifs sont parmi les principales causes de handicap et les patients en souffrant ont des coûts de soins plus élevés et une qualité de vie plus faible.
B. Les thérapies TMS sont efficaces mais sous-utilisées au Royaume-Uni
· rTMS et iTBS ont démontré leur efficacité et leur sécurité.
· Le principal frein identifié : manque d’évaluations économiques adaptées au contexte britannique.
C. L’étude réalise la première évaluation économique britannique complète de rTMS et iTBS
· Elle utilise trois sources robustes : BRIGHTMIND, SMD et un exercice d’expertise structurée.
· Elle modélise les trajectoires cliniques sur 18 mois via un modèle Markov.
D. Les deux techniques TMS améliorent la santé et réduisent certains coûts
· rTMS et iTBS conduisent à une amélioration des scores HDRS et de la qualité de vie.
· Elles réduisent l’utilisation ultérieure des services de santé.
E. Les deux techniques sont coût-efficaces vs TAU (perspective santé)
· rTMS : £12 093/QALY - iTBS : £12 959/QALY
· Ces valeurs sont en dessous des seuils NICE (£20k–£30k/QALY).
F. La rentabilité dépend fortement des conditions opérationnelles
· TMS est très sensible au débit de patients par machine, au temps par séance et au nombre de sessions.
G. L’étude fournit des recommandations concrètes pour les décideurs
· TMS peut être élargi en services publics, à condition d’être délivré à grande échelle et avec efficacité organisationnelle. ainsi que l’étude offre une base économique solide pour guider la planification et l’allocation des ressources.
Limites principales
· Absence de comparaison directe TMS vs TAU dans un même essai randomisé.
· Incertitude sur la durée réelle du maintien de l’effet.
· Généralisation limitée (ex : BRIGHTMIND utilise une neuro-navigation et un protocole atypique).
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