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DEPECHE DU 09/02/2018

Difficultés d'acces aux anticancéreux onéreux:
une reflexion en cours (Inca)

Mots-clés : #cancer #produits de santé #ministéres #agences sanitaires #cancer-peau #acces aux soins #lnca#HAS #ministere-
santé #BM S #finances #hopital

PARIS, 9 février 2018 (APMnews) - Une réflexion est en cours au ministére de la santé avec plusieurs
agences sanitaires sur les difficultés d'accés aux traitements du cancer onéreux, notamment sur la
question de la non-inscription sur la liste en sus, a-t-on appris vendredi aupres de I'Institut national du
cancer (Inca).

Cette problématique, plusieurs fois évoquée dans le passé en raison de radiations ou de non-
inscriptions sur la liste en sus d'anticorps monoclonaux, vient a nouveau sur le devant de la scéne, avec
la sortie de la liste en sus prévue pour début mars de Yervoy* (ipilimumab, Bristol-Myers Squibb) dans le
mélanome (cf dépéche du 24/11/2017 a 15:07).

La société francaise de dermatologie (SFD) s'est inquiétée des conséquences de cette décision qui, de
fait, transfert le co(t du traitement sur les finances des établissements hospitaliers, et induit un risque de
refus de prise en charge de ce médicament par des établissements en déficit (cf dépéche du 08/02/2018
a 19:24).

Interrogé sur cette question par APMnews, I'Inca reconnait que "le décret de 2016 [qui fixe les critéres
d'inscription sur la liste en sus] peut poser des difficultés de mise en oeuvre".

Il précise qu'il "conduit, en lien avec les sociétés savantes concernées, les Omedit [Observatoires du
médicament, des dispositifs médicaux et de l'innovation thérapeutique] et la HAS [Haute autorité de
santé] des expertises sur les sujets pour lesquels des difficultés d’acces sont évoquées".

"Le ministére est donc en train de réviser les modalités de prise en charge des médicaments onéreux et
I'Inca participe a cette réflexion".

L'Inca indique par ailleurs que ses nouvelles recommandations sur le traitement du mélanome
inopérable ou métastatique publiées en décembre 2017 (cf dépéche du 22/12/2017 & 18:57) -qui
incluent Yervoy*, dans plusieurs indications- feront I'objet d'une fiche de bon usage, qui est "en cours de
validation".
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DEPECHE DU 08/02/2018

Méelanome: inquiétudes sur l'acces a
I'immunothérapie Yervoy*, qui doit sortir de la
liste en sus

Mots-clés : #cancer #produits de santé #dermato #établissements de santé #agences sanitaires #ministeres #acces aux soins
#cancer-peau #soci étés savantes #assurance maladie #hopital #finances #BM S #HA S #ministére-santé

PARIS, 8 février 2018 (APMnews) - La société francaise de dermatologie (SFD) s'inquiéte de difficultés
a venir pour l'accés a l'immunothérapie anticancéreuse Yervoy* (ipilimumab, Bristol-Myers Squibb), en
raison de sa sortie prochaine de la liste en sus.

Selon un arrété publié en novembre 2017, Yervoy* sera radié de la liste en sus au ler mars 2018 (cf
dépéche du 24/11/2017 a 15:07). La raison est que la commission de la transparence (CT) a estimé,
selon les indications, que soit le service médical rendu (SMR) est insuffisant, soit il est important mais
c'est 'ASMR qui est nulle (dépéche du 12/07/2017 a 17:46). Or, depuis 2016, les médicaments ayant un
SMR insuffisant ou une ASMR mineure ou absente sont exclus de la liste en sus.

Cette décision risque de conduire a l'arrét de prescription de ce médicament pour une partie des
patients. En effet, en absence de prise en charge par lI'assurance maladie du colt de ce produit (environ
50.000 € pour les quatre doses) via la liste en sus, celui-ci doit étre payé par I'établissement. Or, "la
situation financiére actuelle des établissements hospitaliers rend illusoire le fait de vouloir leur faire
supporter le co(t de ces traitements innovants”, estime la SFD dans un communiqué.

"En pratique, les patients pourraient ainsi se voir refuser la prise en charge par certains hdpitaux pour
des raisons d’équilibre financier spécifiques a chaque hépital".

Interrogé par APMnews, le président de la SFD, le Pr Pascal Joly du CHU de Rouen, souligne un
paradoxe: en méme temps que l'arrété sortant Yervoy* de la liste en sus, "un autre arrété a autorisé
I'utilisation de I'association de ce médicament et d'une autre immunothérapie, le nivolumab (Opdivo*,
BMS), comme traitement de premiére ligne dans certains cas de mélanome métastatique".

Il rappelle que cette association est validée par les nouvelles recommandations de I'Institut national du
cancer (Inca) sur le mélanome avancé rendues publiques en décembre (dépéche du 22/12/2017 a
18:57).

Si l'ipilimumab ne peut étre donné, il y aura une "perte de chances" pour les patients.

La SFD souligne que la France est "un des seuls pays de I'Union européenne avec l'ltalie dans lequel
cette association ne sera plus prise en charge par I'assurance maladie".

Elle pointe également le fait que l'impossibilité de donner l'ipilimumab conduira a "une discrimination
entre les patients": alors que ceux qui sont porteurs d'une mutation dans BRAF "continueront de
bénéficier d'une assaociation de deux médicaments bloquant le cycle des cellules tumorales” (les
inhibiteurs de BRAF et de MEK), "ceux n'ayant pas la mutation ne pourront plus bénéficier de
I'association des deux immunothérapies”.
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Interrogé sur ce que la SFD compte faire pour interpeller les autorités sur ce probleme, le Pr Joly a
indiqué qu'une question devrait étre posée prochainement a la ministre de la santé, Agnes Buzyn, par la
députée LREM Martine Wonner (Bas-Rhin).

BMS a déposé un recours gracieux

Interrogé par APMnews, Bristol-Myers Squibb indique qu™un recours gracieux [contre la radiation de la
liste en sus] a été déposé auprés du ministére de la santé, comme l'autorise la procédure".

Par ailleurs, "de nouvelles données cliniques ont été fournies a la commission de la transparence",
ajoute le laboratoire. Il s'agit "des données de suivi d’études déja soumises" ainsi que "des études
clinigues d'Opdivo* en association a Yervoy* en lere ligne de mélanome avancé" -celles-la mémes qui
ont permis, pour Opdivo*, d'obtenir la prise en charge en association a Yervoy*.

m

Concernant I'accés des patients au traitement, le laboratoire précise qu™en tant qu’acteur de santé
responsable [il] s'engage a assurer a titre exceptionnel gracieusement a tous les patients la fin de leur
traitement par Yervoy* initié avant la date effective de radiation, soit, le 1er mars 2018 (dans la limite de
3 cures maximum par patient, la 1ere cure, a minima, devant étre prise en charge sur la liste en sus,
avant la radiation)".

"Bristol-Myers Squibb a d’ores et déja communiqué cet engagement a tous les hbpitaux concernés".

Des cas qui se multiplient

Ce n'est pas le premier exemple d'un anticorps monoclonal retiré, ou non inscrit, sur la liste en sus.
Récemment, Opdivo* n'a pas obtenu son inscription, dans l'indication du lymphome hodgkinien en
derniére ligne. Une indication ne concernant qu'une centaine de patients, mais pour lesquels il n'y a plus
de solution thérapeutique, note-t-on.

Etil y a un an, un groupe de cancérologues déplorait la non-inscription d'Avastin* (bévacizumab, Roche)
sur cette liste dans la prise en charge du cancer du col de l'utérus (cf dépéche du 02/02/2017 a 16:59).
La raison du refus d'inscription était I'obtention par I'anticorps d'une note d'ASMR IV (mineure). Une non-
inscription qui suivait de quelgues mois la radiation de la liste d'Avastin* pour plusieurs indications,
notamment dans le cancer du sein (dépéche du 03/08/2016 a 11:47).

Interrogé jeudi sur le cas Yervoy* par APMnews, le Pr Gilles Freyer des Hospices civils de Lyon (HCL),
qui faisait partie des médecins ayant déploré la non-inscription d'Avastin* dans le cancer du col, estime
qgue "d'une fagon générale, la situation est bloquée".

Pour Yervoy*, comme le rappelle la SFD, des études ont été publiées qui montraient une augmentation
de la survie avec son association a un anti-PD-1. Pour Avastin* dans le cancer du col, il y avait aussi eu
une étude montrant un gain de survie, note le Pr Freyer.

Et il ajoute un autre niveau de blocage: le délai avant I'obtention du prix: "le pembrolizumab [Keytruda*,
MSD] dans le cancer du poumon a récemment obtenu son prix alors qu'une étude a été publiée il y a
plusieurs années". Autre exemple: "le palbociclib [Ibrance*, Pfizer] est toujours en attente de prix, et les
conditions d'acces en post-ATU sont aberrantes au regard des données scientifiques".

"Ces retraits de la liste en sus, ces non-inscriptions et ces délais d'obtention du prix sont utilisés comme
instrument de régulation économique", déplore-t-il.

"Ces dysfonctionnements multiples créent des inégalités d'accés aux soins. Et les établissements sont
«soumis a une injonction paradoxale": s'ils paient pour ces médicaments ils "sont sanctionnés pour leur
dérive budgétaire !"
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Alors méme que "les données s'accumulent sur les immunothérapies dans de nombreuses tumeurs”,
c'est un "mauvais signal envoyé aux malades, aux scientifiques, et aux industriels qui voudraient investir
en France", estime le chercheur lyonnais.
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QUESTIONS-REPONSES SANTE

Mélanome:
I’égalité d’acces
aux innovations
est-elle menacée?

éputé 'un des meilleurs du
monde, le systéme de santé
francais repose sur un prin-
cipe majeur: |'égalité d'acces
aux soins pour tous les ci-
toyens, Cette volonté affichée pourrait
se révéler difficile 4 mettre en pratique
en raison du décalage entre le colit des
avancées thérapeutiques issues d'une
recherche innovante et les ressources
allouées pour la prise en charge des pa-

PROFESSEUR tients concernés. Les malades sont-ils
PASCAL JOLY. confrontes a une perte de chance comp-
president de |:'|_SGF.I(-_’U-.‘ francalse

te tenu d'un accés retardé a certaines in-
novations thérapeutiques en France par
rapport a d'autres pays européens ?

La Société francaise de dermatologie
(SFD) tient a illustrer ce paradoxe, avec
la prise en charge du mélanome, ce can-
cer de la peau particuliérement grave.
Prés de 10000 nouveaux cas, dont 30 %
des malades ont moins de 50 ans, sont
déclarés chaque année. Jusqu'a I'avéne-
ment des immunothérapies et des théra-
pies ciblées en dermatologie en 2011, le
pronostic du mélanome métastatique

de dermatol
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restait trés sombre puisque le taux de ré-
ponse aux traitements par chimiothéra-
pie s’élevait 4 moins de 15"% avec une
durée moyenne de survie de quelques
mois.

L'immunothérapie  anticancéreuse
est actuellement considérée par la com-
munauté scientifique medicale comme
une révolution thérapeutique. A la diffé-
rence des (raitements anticancéreux
classiques par chimiothérapie ou théra-
pies ciblées qui attaquent directement la
cellule caneéreuse, elle stimule les deé-
fenses immunitaires du patient afin qu'il
puisse éliminer lui-méme les cellules tu-
morales. Le melanome, un cancer parti-
culierement immunosensible, s'est rapi-
dement imposé comme un des cancers
répondant efficacement a ce type de
traitement.

Aujourd’hui, plusieurs anticorps mo-
noclonaux sont utilisés pour le traite-
ment du mélanome métastatique: I'ipi-
limumab et, plus récemment, le
nivolumab et le pembrolizumab. Avec
I'arrivée de ces molécules de nouvelle
génération, le taux de réponse au traite-
ment est supérieur puisqu'il varie de
35% a45%, et pres de 50, des malades
ont une survie prolongée a trois ans.
Plusicurs études publi¢es dans des re-
vues scientifiques prestigicuses ont dé-
montré la supériorité de I'association de
deux immunothérapies (ipilimumab +
nivolumab ou pembrolizumab) sur cha-
cune des deux molécules utilisées isole-
ment avec un taux de réponse atteint de
60" et des taux de survie i deux ans al-

Tous droits réservés a I'éditeur

lant jusqu'a 63 %.. Cette thérapie est de-
venue le traitement de référence en pre-
miére ligne du melanome métastatique
en Europe.

Malgré ces résultats, I'acceés a ces trai-
tements innovants pour les patients
francais pourrait étre interrompu par
I'état des finances des établissements
hospitaliers accueillant ces patients. Jus-
qu'a présent, I'ipilimumab faisait I'objet
d'une prise en charge hospitaliére spéci-
fique par la Sécurité sociale. Or, depuis le

L'acces aux traitements

innovants pour les patients

francais pourrait étre

interrompu par l'eétat des finances
des etablissements hospitaliers

accueillant ces patients

20 novembre 2017, un arrété est venu
supprimer cette prise en charge, ce quia
pour conséquence directe de faire sup-
porter le prix d'un traitement par ce me-
dicament - évalué a environ 50000 €
par an et par patient - par les hopitaux
cux-memes. Et ce, alors méme que si-
multanément, un autre arrété autorisait
["utilisation de I'association de ces deux
immunothérapies comme traitement de
premiére ligne dans certains cas de mé-
lanome métastatique.

Une autre conséquence de cette inco-
hérence entre ces deux arrétés serail
d’induire une discrimination entre les

patients, selon qu’ils sont porteurs ou

non d'une mutation génétique. En ef-
fet, les patients porteurs de la muta-

tion continueront de bénéficier d'une
association de deux médicaments blo-
quant le cvele des cellules tumorales
(thérapie ciblée), tandis que ceux qui
n'ont pas la mutation ne pourront plus
bénéficier de I'association des deux im-
munothérapies.

Au vu du nombre de malades pris en
charge pour un mélanome meétastatique
en France, la SFD s'inquiéte du cout po-
tentiellement trés élevé que devront
supporter les hopitaux du fait de cette
mesure, La situation financiée-
re actuelle des établissements
hospitaliers rend illusoire le
fait de vouloir leur faire sup-
porter le colit de ces traite-
ments innovants, qui consti-
tuent pourtant des progres
thérapeutiques remarquables
pour micux soigner les pa-
tients. En pratique, les pa-
tients pourraient ainsi se voir
refuser la prise en charge par certains
hopitaux pour des raisons d’équilibre fi-
nancier spécifiques & chaque hopital.

La SFD souhaite interpeller les autori-
tés sur un risque de perte de chance pour
les malades atteints de mélanome en
France en comparaison avec la plupart
des autres pays européens. Elle rappelle
que la France est un des seuls pays de
I'UE avec I'Ttalie dans lequel cette asso-
ciation ne serait plus prise en charge par
I’ Assurance maladie. La SFD appelle a
une réflexion pour reconsidérer les dis-
positifs de financement des nouveaux
traitements du mélanome dans l'intérét
des patients et pour le plus grand béneéfi-
ce de tous les malades concernés en
France.m
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Traitement du mélanome: un risque de pertede chance pour les patients?

Par le Pr. Pascal Joly

Alors que des progrésimpor-
tants ont été enregistrés
cesderniéresannéesdansle
traitement du mélanome, des
expertss'inquiétent del'acces
effectif al'immunothérapie.
Le président de la Société Fran-
caise de Dermatologie explique
pourquoi.
éputé pour étre I'un des
meilleurs du monde, le
systéme de santé francais
repose sur un principe ma-
jeur:I'égalité d’acces aux soins pour.
tous. Cette volonté affichée pourrait
s’avérer difficile 2 mettre en pratique
en raison du décalage entre le cotit des
avancées thérapeutiques issues d'une
recherche innovante et les ressources
allouées pour la prise en charge des
patients concernés. Les malades sont-
ils confrontés a une perte de chance
compte tenu d'un acces retardé a cer-
taines innovations thérapeutiques
en France ? La Société Francaise de
Dermatologie (SFD) tient a illustrer
ce paradoxe, avec la prise en charge du
mélanome. Prés de 10 000 nouveaux
cas, dont 30 % des malades ont moins
de 50 ans, sont déclarés chaque année.
Jusqu’a I'avénement des immuno-
thérapies et des thérapies ciblées en
dermatologie en 2011, le pronostic du
mélanome métastatique restait trés
sombre puisque le taux de réponse
aux traitements par chimiothérapie
s'élevait a moins de 15 % avec une durée
moyennede survie de quelques mois.
Limmunothérapie anti-cancé-
reuseestunerévolution thérapeutique.
Ala différence des traitements anti-
cancéreux classiaues par chimiothéra-
pie ou thérapies ciblées qui attaquent
directement la cellule cancéreuse, elle
stimule les défenses immunitaires du
patient afin qu’il puisse éliminer lui-
méme les cellules tumorales. Le méla-
nome, un cancer particuliéerement im-
muno-sensible, s’est rapidement im-
posé comme un des cancers répondant
efficacement a ce type detraitement.
Aujourd’hui, plusieurs anticorps
monoclonaux sont utilisés pour le trai-
tement du mélanome métastatique :
I'ipilimumab et plus récemment, le
nivolumab et le pembrolizumab. Avec
ces molécules de nouvelle génération,
le taux de réponse au traitement est
supérieur puisau’il varie de 35 % a 45 %.

et prés de 50 % des malades ont une sur-
vie prolongée a 3 ans. Plusieurs études
publiées dans des revues scientifiques
prestigieuses (NEJM et Lancet Oncolo-
gy)ont démontré la supériorité de I'as-
sociation de deux immunothérapies
(ipilimumab + nivolumab ou pembro-
lizumab) sur chacune des deux molé-
cules utilisées isolément avec un taux
deréponse atteint de 60 % et des taux
de survie a deux ans jusqu'a 63 %. Au
vude ces résultats, 'association a recu
une AMM de 'Agence européenne et de
la FDA en 2016 et est devenue le traite-
ment de référence en premiére ligne du
mélanome métastatique en Europe.

Retirédela«listeensus»

Malgré ces résultats, I'accés a ces
traitementsinnovants pourles patients
francais pourrait étre interrompu
par I’état des finances des établisse-
ments hospitaliers accueillant ces
patients. Jusqu'a présent, I'ipilimumab
- faisait I'objet d’une prise en charge
hospitaliére spécifique parla Sécurité
Sociale, du fait de son inscription sur la
«listeen sus », dispositif dérogatoire ga-
rantissant le financement de produits
innovants souvent onéreux.

Or depuis le 20 novembre 2017, un
arrété est venu retirer I'ipilimumab de
la « liste en sus » ce qui a pour consé-
quence de faire supporter le prix d'un
traitement par ce médicament - envi-
ron 50000 € par an et par patient - par
les hdopitaux eux-mémes. Et ce, alors
méme que simultanément, un autrear-
rétéautorisait, 'utilisation del'associa-
tion de ces 2immunothérapies comme
traitement de premiére ligne dans cer-
tains cas de mélanome métastatique.

Une autre conséquence de cette
incohérence entre ces deux arrétés se-
rait d'induire une discrimination entre
les patients, selon qu'ils sont porteurs
ou non d'une mutation génétique. Les
patients porteurs de la mutation conti-
nueront de bénéficier d’'uneassociation
de deux médicaments bloquant le cycle
des cellules tumorales (thérapie ciblée),
tandis que ceux n'ayant paslamutation
ne pourront plus en bénéficier.

Auvu dunombre de malades pris
en charge pour un mélanome métas-
tatique en France, la SFD s'inquiéte du
cofit trés élevé que devront supporter
les hopitaux du fait de cette mesure. La
situation financiére actuelle des éta-
blissementsrendillusoire lefait de vou-
loir le leur faire supporter. En pratique,
les patients pourraient ainsi se voir

refuser la prise en charge par certains
hépitaux pour des raisons d’équilibre
financier spécifiques achaque hopital.
La SFD souhaite interpeller les Au-
torités surunrisque de perte de chance
pour les malades atteints de méla-
nome en France en comparaison avec
la plupart des autres pays européens.
LaFrance est un des seuls paysde 'UE
avec I'Italie dans lequel cette associa-
tion ne serait plus prise en charge. La
SFDappelleauneréflexion pourrecon-
sidérer les dispositifs de financement
des nouveaux traitements du méla-
nomedans!'intérét des patients.
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Traitement du mélanome: un risque de pertede chance pour les patients?

Par le Pr. Pascal Joly

Alors que des progrésimpor-
tants ont été enregistrés
cesderniéresannéesdansle
traitement du mélanome, des
expertss'inquiétent del'acces
effectif al'immunothérapie.
Le président de la Société Fran-
caise de Dermatologie explique
pourquoi.
éputé pour étre I'un des
meilleurs du monde, le
systéme de santé francais
repose sur un principe ma-
jeur:I'égalité d’acces aux soins pour.
tous. Cette volonté affichée pourrait
s’avérer difficile 2 mettre en pratique
en raison du décalage entre le cotit des
avancées thérapeutiques issues d'une
recherche innovante et les ressources
allouées pour la prise en charge des
patients concernés. Les malades sont-
ils confrontés a une perte de chance
compte tenu d'un acces retardé a cer-
taines innovations thérapeutiques
en France ? La Société Francaise de
Dermatologie (SFD) tient a illustrer
ce paradoxe, avec la prise en charge du
mélanome. Prés de 10 000 nouveaux
cas, dont 30 % des malades ont moins
de 50 ans, sont déclarés chaque année.
Jusqu’a I'avénement des immuno-
thérapies et des thérapies ciblées en
dermatologie en 2011, le pronostic du
mélanome métastatique restait trés
sombre puisque le taux de réponse
aux traitements par chimiothérapie
s'élevait a moins de 15 % avec une durée
moyennede survie de quelques mois.
Limmunothérapie anti-cancé-
reuseestunerévolution thérapeutique.
Ala différence des traitements anti-
cancéreux classiaues par chimiothéra-
pie ou thérapies ciblées qui attaquent
directement la cellule cancéreuse, elle
stimule les défenses immunitaires du
patient afin qu’il puisse éliminer lui-
méme les cellules tumorales. Le méla-
nome, un cancer particuliéerement im-
muno-sensible, s’est rapidement im-
posé comme un des cancers répondant
efficacement a ce type detraitement.
Aujourd’hui, plusieurs anticorps
monoclonaux sont utilisés pour le trai-
tement du mélanome métastatique :
I'ipilimumab et plus récemment, le
nivolumab et le pembrolizumab. Avec
ces molécules de nouvelle génération,
le taux de réponse au traitement est
supérieur puisau’il varie de 35 % a 45 %.

et prés de 50 % des malades ont une sur-
vie prolongée a 3 ans. Plusieurs études
publiées dans des revues scientifiques
prestigieuses (NEJM et Lancet Oncolo-
gy)ont démontré la supériorité de I'as-
sociation de deux immunothérapies
(ipilimumab + nivolumab ou pembro-
lizumab) sur chacune des deux molé-
cules utilisées isolément avec un taux
deréponse atteint de 60 % et des taux
de survie a deux ans jusqu'a 63 %. Au
vude ces résultats, 'association a recu
une AMM de 'Agence européenne et de
la FDA en 2016 et est devenue le traite-
ment de référence en premiére ligne du
mélanome métastatique en Europe.

Retirédela«listeensus»

Malgré ces résultats, I'accés a ces
traitementsinnovants pourles patients
francais pourrait étre interrompu
par I’état des finances des établisse-
ments hospitaliers accueillant ces
patients. Jusqu'a présent, I'ipilimumab
- faisait I'objet d’une prise en charge
hospitaliére spécifique parla Sécurité
Sociale, du fait de son inscription sur la
«listeen sus », dispositif dérogatoire ga-
rantissant le financement de produits
innovants souvent onéreux.

Or depuis le 20 novembre 2017, un
arrété est venu retirer I'ipilimumab de
la « liste en sus » ce qui a pour consé-
quence de faire supporter le prix d'un
traitement par ce médicament - envi-
ron 50000 € par an et par patient - par
les hdopitaux eux-mémes. Et ce, alors
méme que simultanément, un autrear-
rétéautorisait, 'utilisation del'associa-
tion de ces 2immunothérapies comme
traitement de premiére ligne dans cer-
tains cas de mélanome métastatique.

Une autre conséquence de cette
incohérence entre ces deux arrétés se-
rait d'induire une discrimination entre
les patients, selon qu'ils sont porteurs
ou non d'une mutation génétique. Les
patients porteurs de la mutation conti-
nueront de bénéficier d’'uneassociation
de deux médicaments bloquant le cycle
des cellules tumorales (thérapie ciblée),
tandis que ceux n'ayant paslamutation
ne pourront plus en bénéficier.

Auvu dunombre de malades pris
en charge pour un mélanome métas-
tatique en France, la SFD s'inquiéte du
cofit trés élevé que devront supporter
les hopitaux du fait de cette mesure. La
situation financiére actuelle des éta-
blissementsrendillusoire lefait de vou-
loir le leur faire supporter. En pratique,
les patients pourraient ainsi se voir

refuser la prise en charge par certains
hépitaux pour des raisons d’équilibre
financier spécifiques achaque hopital.
La SFD souhaite interpeller les Au-
torités surunrisque de perte de chance
pour les malades atteints de méla-
nome en France en comparaison avec
la plupart des autres pays européens.
LaFrance est un des seuls paysde 'UE
avec I'Italie dans lequel cette associa-
tion ne serait plus prise en charge. La
SFDappelleauneréflexion pourrecon-
sidérer les dispositifs de financement
des nouveaux traitements du méla-
nomedans!'intérét des patients.
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