Analyse des disparités régionales a partir du SNDS : un exemple a partir de I'étude COVARISQ 466706

Eléonore Herquelot!, Nada Assi'!, Gwenael Goussiaume 2, Benjamin Grenier!, Fanny Raguideau' DSVR 2023

1Heva, Lyon; 2 Pfizer, Paris 15¢ Colloque Données de Santé en Vie Réelle

20 juin 2023 Paris (France)

Contact : fraguideau@hevaweb.com

Introduction Résultats

Pour mettre en place des mesures de santé publigue, Carte bivariée
'analyse des données regionales est un élément important a

prendre en compte afin de mettre en place des mesures de

prevention appropriées en fonction des territoires. Le SNDS .

dispose de données geographiques comme le lieu de -
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départemental a partir de la population adulte diabétique de
2018 identifiée dans I'étude COVARISQ!.

Méthode

Conclusion dans I'étude

« [Deépartements avec une faible couverture vaccinale et une densité de médecins géneéralistes faible :
lle-de-France et départements limitrophes;

« [Deépartements avec une couverture vaccinale faible malgré une densité des medecins généralistes élevée :
Hautes-Alpes et le Bas-Rhin.

Design de I'étude

 ['‘étude COVARISQ, est une étude SNDS incluant des
patients a risque de développer une infection invasive a

‘ *Sources : Assurance Maladie 2014-2018
pneumocogque?.
« La population des diabétiques prévalents au 1" janvier
2018 a eté identifiée a partir de la recherche de codes
CIM-10 (hospitalisations et/ALD), et dispensations selon Autocorrélation spatiale
lalgorithme de la cartographie des pathologies de la
Cnam 4. Interprétation de la méthode
* Leur couverture vaccinale contre le pneumocoque et
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 Visualisation simultanée du taux de couverture vaccinale

et de l|la densité departementale des médecins

geneéralistes. ) .
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Autocorrélation spatiale
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Département
employés d'Heva, bureau d'étude employé par Pfizer pour conduire 'étude COVARISO.
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