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INTRODUCTION PATIENTS ET METHODES

'épargne des corticoides oraux (CO) est un Identification de la population (codes CIM-10)
objectif majeur au cours du lupus érythémateux W Cette etude a utilise le SNDS, qui contient les données pseudonymisees de plus de 66

systémique (LES). Les données de vraie vie sur millions de personnes. Les patients inclus dans I'étude étaient atteints d’un LES,
'utilisation des CO dans des populations e222 -2 identifies par le code CIM-10 M32 (LES) documente dans le cadre d’une affection de
nationales font actuellement défaut. longue durée (ALD) et/ou au cours d’une hospitalisation et vivants au 1°" janvier 2020.

Identification des comorbidités
@ @ Les manifestations spécifiques du LES et les complications des CO ont été identifiees

| Objectif 1 : analyser l'utilisation en vie a I'aide d’algorithmes valideés.

réelle des CO chez les patients francais Identification des traitements
atteints d’'un LES, a partir des données Les traitements ont été identifiés par les délivrances de médicaments en pharmacie.
médico-administratives du systeme Les doses journalieres de CO (exprimées en équivalent-prednisone) ont été calculées

national des données de santé (SNDS). ®  pourl'année 20109.
| Objectif 2 : quantifier les consommations Consommations de soins et couts associés
de soins et leurs colits associés. Les consommations de soin de santé et les couts directs associés ont éte estimeés
:€ selon une perspective sociétale. Ces données ont été compareées a celles d’'un groupe

de témoins sans LES issus de |la population générale, appariés sur I'age et le sexe.

RESULTATS

Caractéristiques des patients et utilisation en vie réelle des corticoides Utilisation des corticoides oraux en 2019
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Comorbidités et complications des CO

Les manifestations spécifiques du LES, notamment les atteintes rénales, I'atteinte cutanée, la Les complications des CO, notamment les maladies cardiovasculaires, les infections, |'ostéoporose et
polyarthrite, la pleurésie, étaient significativement plus fréquentes chez les patients ayant recu des | l'obésite, étaient significativement plus frequentes chez les patients ayant recu des doses plus
doses plus importantes de CO (p<0,0001 pour tous). importantes de CO.
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Analyse économique
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Pfizer, Roche-Chugai, Sémeia, UCB. e Données portant sur * Dose moyenne de CO estimée sur I'utilisation en vie réelle des CO chez les patients atteints de lupus
C Fabry-Vendrand, R Todea, B Vidal et G Thabut 'ensemble de la population  les délivrances en pharmacie. érythémateux disséminé. La proportion de patients traités avec des doses
sont saTIariés d'AstraZeneca qui?financé I'étuFi’e. francaise. * Informations cliniques issues élevées de CO 2= 7,5 mg/j reste inacceptable et associée a une fréquence
| Cottin, | Bureau et 5 Bouce sont salariés de  fo Cohorte de grande taille (n >  uniquement des ALD ou des significativement accrue des principales complications liées aux CO et a une
CEMKA qui a réalisé les analyses de |'étude. 30 000 séjours hospitaliers (pas de ) - ] ]
) } jour ool - | P augmentation significative des colits des soins de santé. Ces résultats
. i onnées biologiques). : , o At e el .
Znsemble.des consorrI;matlc?ns Cortaine diignostics (soins soulignent la nécessité d'un contrdle rigoureux de I'activité de la maladie et de
e soins remboursées ° ) , . , . ..
E B dentifiés (pas de biais de  purement ambulatoires) peuvent la mise en ceuvre de stratégies robustes d'épargne de la corticothérapie au
e =l cours du lupus érythémateux systémique.
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S i = mémoire). avoir été omis.

(00N f
I !




