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CONTEXTE RESULTATS

" Les schémas de prise en charge des patients en vie réelle " Globalement, et indépendamment de la pathologie, environ
sont complexes et hétérogenes ; la complétude d’'une base la moitié des patients sont adhérents a leurs traitements.
de données telle que le SNDS permet de capter 'utilisation
des medicaments, via les remboursements.

" Le taux d’adhérence est plutot stable les trois premieres
années.

" adhérence au traitement est un facteur clé impactant
'efficacité en vie réelle ; son estimation est nécessaire pour
la conduite d’études robustes.

Tableau 1 : Caractéristiques patients

. D i
Hypertension Diabéte ySf:I:\c/:lo?i:ineenr:ents
N = 1 073 649 N = 394 544 thyrofdiens

, . . ) Patients adhérents au 560 151 (52.8%) 217 840 (56.0%) 81 271 (44.8%)
'adhérence au traitement est influencée par de nombreux traitement, premiére
v 4 ° N V4 ] ° ° 3 d i .’N %
déterminants tels que l‘age, l‘état cognitif du patient, la annee de suivi, N (%)
) ) i ] | . Femmes, N (%) 483 130 (45.0%) 175 840 (44.6%) 131 725 (71.1%)
nature de la relation patient/médecin, l'environnement Durée de suivi 5.0 (1.8) 4.8 (1.8) 4.7 (2.0)
social et émotionnel, |a posologie ou le mode (années), moyenne

" Chez les patients présentant des maladies chroniques,

: .. . . (écart-type)
d'administration du traitement, etc.

Age (ans), moyenne 62.5 (13.7) 61.8 (13.1) 64.4 (14.2)
" Selon I'Organisation Mondiale de |la Santé (OMS), environ ecart-type)
’ Déces, N (%) 134 506 (12.5%) 50 765 (12.9%) 26 386(14.3%)
50% des patients sont peu ou mal adhérents a leur CMU, N (%) 108 158 (10.1%) 54 239 (13.8%) 19 064 (10.3%)
traltement Dépression, N (%) 22 075 (2.0%) 9 720 (2.5%) 5 740 (3.1%)
Hospitalisation 99 355 (50.7%) 150 401 (38.1%) 160 168 (8.7%)
antérieure pour la
o BJ ECTI F pathologie traitée, N
(%)
Développer des algorithmes d’estimation de l'adhérence au N o de Charlson21, 350335 (32.6%) 268 896 (68.2%) 62 033 (33.5%)

\

traitement et les appliguer a différentes classes de
médicaments/pathologies pour ensuite identifier les facteurs
I"influencant.

Figure 1 : Influence des covariables sur I'adhérence au traitement
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» Médicaments de la thyroide (HO3) = Quelle que soit la pathologie traitée, la proportion de patients
= Période d’étude : les patients sont suivis de la date index adherents est plus eélevee chez les hommes, chez les patients
(date du premier remboursement, pour chaque pathologie avec un score de Charlson supérieur ou egal a 1, et augmente
. /7 A Y N . . . LA
d’intérét, sur la période 2009-2015) a la date de fin de suivi avec l'age.
(minimum entre la date de déces et le 31 decembre 2016). = |'adhérence aux traitements antidiabétiques est d’autant plus
= Pour chaque classe thérapeutique I'adhérence a été calculée forte que les patients présentent des comorbidites multiples.
par année, sur quatre ans. Elle est définie en fonction de la = Les patients avec une hospitalisation antérieure pour
fréquence des prescriptions remboursees. Si la proportion I"hypertension ou les troubles de |la thyroide apparaissent plus
- (o) 1 1 4 ’ . . . . 7 .
de jours couverts est 2 80 %, le patient est dit adherent sur adhérents que les patients sans hospitalisation antérieure.
I'année. . . , . P
" Les patients atteints de dépression et bénéficiaires de la CMU
° )e 5 AN . ) ’ . o . ’ .
= Variable d’intérét : I'adhérence au traitement pour chaque apparaissent moins adhérents au traitement pour
année consideree. ’hypertension.

= Qutil statistique : régressions multivariées (modele PHREG

ur SAS; sélection ds variabls par o méthode ‘stepwise’ | SLA A1) (0] I

(seuil d’entrée et seuil de sortie / p=0.15 et p=0.05). Cette étude illustre, via I'exploration des facteurs influencant

= Variables d’ajustements : le genre ; |la classe d'age (<40, >40 'adhérence au traitement, comment le SNDS permet Ila
- <50, >50 - <60, >60 - <70, >70) ; une hospitalisation mesure de l'adhérence et ainsi une meilleure
antéerieure liée a la pathologie traitée ; le score de Charlson compréhension/prise en compte de 'usage des médicaments
(0, 1, 2, 3, >4) ; la dépression (codes CIM10 F32, F33) ; et le ‘en vie réelle’, pour la reéalisation d’études pharmaco-
bénéfice de la couverture maladie universelle (CMU). épidémiologiques robustes.
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