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METHODE

Population d'étude

Estimation du nombre
de patients incidents

Les patients adultes (=18 ans) immunodéprimés présentant les conditions suivantes ont été identifiés sur lannée 2020 :

o V 4 o y 4
IMmmaun Od e p rrmes Aspléniques (incluant les patients drépanocytaires) : ALD / Hospitalisation (actes CCAM + codes CIM10).

En fonction de la période sans maladie Transplantation d'Organe Solide (TOS) : ALD / hospitalisation (actes CCAM + codes CIM10) / médicaments spécifiques
(Everolimus, Sirolimus, Mycophénolate mofetil). Organe solide : Cceur, Foie, Reins, Poumons, Pancréas, Intestin gréle.

utilisée, a partir des données du SNDS o
(GCSH) : Hospitalisation (actes CCAM + codes CIM10).

Hospitalisations de 2015 2 2020 / ALD en cours en 2020 : Médicaments : au moins 3 délivrances en 2020.

INTRODUCTION

Les bases de données medico-administratives, largement utilisées pour Période de recul

estimer lincidence des pathologies, ne contiennent pas la date du Le nombre de patients incidents au cours du dernier trimestre de 2020 a été calculé, en utilisant des périodes de recul sans
diagnostic clinique'. maladie (critéres d'inclusion) de plus en plus longues, en rajoutant consécutivement un trimestre.

Parmi les patients identifiés avec la pathologie sur la periode d'inclusion, Nous avons estimeé la surestimation de lincidence par rapport a une période « gold standard » disponible de 23 trimestres lors
ceux ne présentant pas de critere d'identification de la pathologie du raccourcissement de la période sans maladie.

durant une certaine période avant la date index, appelée période sans
maladie, sont considérés incidents.

Trimestres de recul
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Un précédent travail réalisé sur des pathologies chroniques (VIH,
insuffisance cardiague ou hépatopathie chronique) a montré qu'en

01/07/2020 &
fonction de la pathologie, des périodes de recul minimale de 2 a 3 ans -1T = 3 mois de recul (1 trimestre) h
sont nécessaires pour avoir une surestimation <5 % de lincidence [RTTR
4 £ 2 01/04/2020 O
(reference :oansde reCUl) : -2 T=6 mois de recul (2 trimestres) hm

OBJECTIF oo £
- 3 T=9mois de recul (3 trimestres) hmm

Estimer Iimpact de la duree de la periode sans maladie sur l'incidence ! Etc

de population immunodeprimee dans [etude Covarisq a partir des ' _23T gold standard = 5 ans et 9 mois (23 trimestres) J_Uzsg;'a
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Nombre de nouveaux cas survenus pendant une période donnee,

rapportés a une population determineée. Nombre de patients “- XT“ - Nombre de patients “- 23T"
Calcul de la surestimation (%) = x100

Nombre de patients - 23T

V

X=nombre de trimestres de recul

RESULTATS

Incidence
.~ Nouveaux cas de maladie Pourcentages de surestimation de l'incidence en fonction de la période de recul

Surestimation de l'incidence
Prevalence en fonction de la période de recul %/ de surestimation
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Guérison ou déceés
Changement d'état Asplénique 2239 21% 5% 3 ans L0

4
\ 20
TOS 1532 46 % N% 4 ans
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CO N C LU S I O N Nlombre de patients incidents

Trimestres de recul

: . v L : A 750 857 912 998
En fonction des pathologies etudiees et des sources utilisees, il faut étre
. . . . * Nombre de patients incidents identifiés avec la période de référence de -23T Surestimation <5 % : & partir de 22 trimestres de recul (5 ans et 6 mois)
prudent lors de |'utilisation de courtes periodes sans maladie pour PMS]
'estimation de lincidence ; des périodes superieures a 4 ans peuvent
étre notamment necessaires pour avoir une moindre surestimation Aspléniques Transplantés organes solides
o oo s : : P e 7 de surestimation 7 de surestimation

(<10 %) de l'incidence de populations immunodéprimées.
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Abbréviations o0 conditions PMSI + ALD
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