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Utilisation des modeles multi-états
sur les données du SNDS :

application sur I'évolution de la prise
en charge thérapeutique dans
I’hypertension artérielle pulmonaire

Introduction

Progression dans la thérapie

L'hypertension artérielle pulmonaire (HTAP) est une maladie vasculaire pulmonaire rare et grave,

Transplantation

caractérisée par I'augmentation des résistances artérielles pulmonaires, aboutissant a une
insuffisance cardiaque droite’.

Le traitement médicamenteux est choisi en fonction du niveau de risque du patient établi a partir de
parametres cliniques préedictifs du pronostic. Une association de medicaments de mécanismes
d'action differents dans le but de potentialiser leurs effets et ainsi d'augmenter leur bénéfice clinique,

non
significatif significatif

appelée « traitement combiné », est d'emblée proposée aux patients a haut risque. Les patients
présentant un risque faible ou intermédiaire peuvent étre traités par un traitement oral seul ou

Sur-risque
apres 2015

Régression dans la thérapie

combineé.

SOus‘-risque
L'initiation d'un traitement combiné séquentiel (adjonction d'un nouveau traitement) est envisagée apres ot
en cas d'échec du préecedent traitement. La transplantation pulmonaire constitue l'ultime recours HR =1
lorsque le traitement meédical ne suffit pas. HR=5,3

La combinaison de traitements est recommandée depuis 2015.

non
quantifiable

Méthodes

, , o - \ | , , Probabilités de transition entre les thérapies et Hazard Ratios associés
A partir des bases de donnees medico-administratives du Systeme National des Données de Sante

(SNDS), les adultes HTAP incidents et traités entre le 01/01/2011 et le 31/12/2018 et disposant d’au S oy

moins 6 mois de recul ont éte identifiés (présence d'un cathéterisme cardiaque droit sur la période Transplantation m

d’étude et absence de traitement médicamenteux specifique de I'HTAP avant l'inclusion).
avant 2015 apres 2015 avant 2015 apres 2015

Les modeles multi-états sont des modeles de survie qui permettent d'étudier la progression entre

difféerents eétats comme par exemple des changements de traitements?. Nous les avons utilisés pour HR = 0,991

étudier I'évolution de la prise en charge thérapeutique des patients atteints d'hypertension artérielle (0.641;1,531)

pulmonaire (HTAP) suite aux modifications des recommandations de 2015.

Les transitions successives entre 5 etats (non traités, transplantes, mono-therapie, bi-théerapie,
tri-therapie) et le deces ont été étudiées en considérant le temps depuis I'entrée dans chaque état.

Un modele de Cox multi-état semi-markovien a eté implémente pour expliguer le risque instantane de — - .
chaque transition en fonction de I'année de suivi (avant et apres 2015). Dans le cas ou moins de 10
evenements etaient observes lors du suivi, les Hazard Ratios (HR) ont eté considerés comme non HR = 1,632 HR = 0,965

estima b | es. (0,667 ; 3,993) (0,773 ; 1,205)
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Caractéristiques des séquences de traitements
La majorite des patients (77%) initiait leur traitement par une mono-thérapie, alors que 23% des
patients initiaient leur traitement par une bi-thérapie.
Les caractéristigues des patients etaient peu différentes en fonction des séquences de traitements.
Les patients avaient des répartitions de comorbidités similaires entre les differentes trajectoires
(connectivite, cardiopathie congénitale, hypertension portale, sarcoidose droite, VIH, maladie du foie,
fibrose interstitielle, bronchopneumopathie chronique obstructive, embolie pulmonaire)
HR=0,843

(0,505; 1,405)
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Caractéristiques des patients a l'inclusion

HR = 0,361
(0,038 ; 3,396) _
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En accord avec les recommandations, les patients étaient plus frequemment traités
par des combinaisons de traitements apres 2015.

En effet, non seulement les patients traités par mono-thérapies et bi-thérapies
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