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RESULTATS

Prise en charge thérapeutique
des patients atteints

de granulomatose

avec polyangéite et

Flow chart

6 581 patients
prévalents GPA et PAM (dont 2 605 incidents)

de polyangéite microscopique
a lI'ere du rituximab / l \

" . 4 445 patients 1833 patients 303 patients

Une étude observationnelle con A teri s
nationale en France l l

dont 1578 incidents dont 878 incidents

GROUPE1 694 patients (2010-2012) GROUPE1 283 patients (2010-2012)

216 patients (2013) 132 patients (2013)

GROUPE2 668 patients (2014-2017) GROUPE2 463 patients (2014-2017)
La granulomatose avec polyangéite (GPA) et la polyangéite
microscopique (PAM) sont des vascularites nécrosantes systémiques
rares. Caractéristiques patients
En 2013, le rituximab a été approuveé en France pour le traitement des
GPA et PAM. Patients GPA Patients PAM
Les recommandations recommandent d'utiliser les corticostéroides GROUPE 1 GROUPE 2 GROUPE 1 GROUPE 2
avec précaution.

p-value N = 694 N = 668 N =283 N = 463 p-value

L'objectif de I'étude était de décrire et comparer les caractéristiques
des patients GPA et PAM, leur prise en charge thérapeutique et les 0,180 59,8 ans 155 60,8 ans 157 Age moyen * ET 66,0 ans 134 67,5ans 132 0,123

événements de santé avant et aprés approbation du rituximab

( GROUPE1 période 2010-2012 et croupE 2 période 2014-2017). 0,804 _ 55,6 % _ 56,3 % 7% hommes _ 51,9 % _ 53,4 % 0,703
METHODES

Source de donnees Prise en charge thérapeutique

Une étude de cohorte rétrospective a été conduite a partir du SNDS,

base de données de remboursement des consommations de soins de Patients GPA Patients PAM
santeé.
GROUPE 1 GROUPE 2 GROUPE 1 GROUPE 2
SNDS N = 694 N = 668 N =283 N = 463

Issu des bases de données médico administratives de I'Assurance Maladie

Phase d'induction, parmi les patients avec au moins une phase d'induction

DCIR PMSI
Données de rem.boursement Données de re[nboursement p-value N = 610 N = 620 N = 251 N = 444 p-value
de la ville de I'hopital
0,012 96,9 % 93,9 % Glucocorticoides 95,2 % 95,7 % 0,758
Design de I'étude 0,069 51,8 % - 46,6 % Cyclophosphamide - 42,2 % - 46,6 % 0,264
Tous les adultes (= 18 ans) hospitalisés pour GPA ou PAM entre le <0,007 9.7 % - 27.6 % Rituximab I 6,0 % - 20,1 % <0,007
01/01/2010 et le 31/12/2017 ont été inclus.
<0,001 292% | 13,2 % Azathioprine T 287% [0 14,9% <0001
SR Sulviretrospectif 4ans ... Date index T U N
ate inaex 0,203 8,4 % . 10,5 % Methotrexate I 2,8 % I 2,3 % 0,660
01/01:/2010 31/12:/2012 01/01:/2014 31/12:/2017 31/12/201&2 0,953 41% I 4.0% Mycophenolate mofetil I 8,4 % I 5,0 % 0,073
GROUPE 1 Fe UEien GROUPE 2
0,020 17,7 % - 231% Echange plasmatique - 24,3 % - 22,3 % 0,546
.. Phases d’entretien, parmi les patients avec au moins une phase d’entretien
Analyses statistiques
p-value N = 667 N = 635 N = 262 N = 443 p-value

Les caractéristiqgues patients ont été décrites a la date index (age, sexe).
La prise en charge thérapeutique des patients a été identifiée a I'aide 0,754 98,2 % 98,4 % Glucocorticoides 99,2 % 97,7 % 0,129

des traitements remboursés.

<0,001 126% PN 455% Rituximab B 9.9 % 409 % <0001
Les événements de santé d'intérét ont été identifiés a laide oo SN - SETET mthioort - R Sy D o0s
: ., - T . <O, zathioprine A
d'algorithmes publiés utilisant les hospitalisations et remboursements e = 7 i e
de traitements. 0,727 124% 0 1,8 % Methotrexate [ 4.6 % 30% 0279
Des tests statistigues ont permis de comparer la prise en charge 0,019 81% I 4,9 9% Mycophenolate mofeti . n,5 % 9,7 % 0,463

thérapeutique entre les deux groupes d'intérét ( GROUPET GRrOUPE 2 ),

Evénements de santé au cours de la premiére année

Au cours de la lere année, la proportion de patients présentant une primo-infection hospitalisée, un diabéte ou une
CONCLUSION iInsuffisance rénale a augmenté entre 2010-2012 et 2014-2017.

Patients GPA Patients PAM
D'aprés les données en vie réelle chez les patients atteints de GPA et

de PAM, l'introduction du rituximab a permis de réduire I'utilisation GROUPE] GO D2 GROUPE] GOl E 2

de I'azathioprine sans affecter I'utilisation des glucocorticoides, bien

_ . _ 0 o Infections o o
que leur prescription doive diminuer avec les nouvelles - 32,4 % - 42,1 % - 31,8 % - 41,0 %
ST e Rl N 228% [ 14,5 % Ostéoporose I 220% [ 13,0 %
Aucune réduction des effets indésirables n'a été observée.
B 96% | 8,0 % Tumeurs | 5% [ 7,3 %
[ 45% [ 6,9 % Diabéte i 52% [ 10,7 %
I 3,6 % I 5,7 % Insuffisance rénale I 7,1 % . 10,2 %
Maladie artérielle
o o o )
| 28% | 0,9 % Seripherique | 33% | 1,8 %
Abréviations 0,4 % | 1,5 %  Transplantation rénale 1,1 % I 1,7 %
DCIR : Données de Consommation Inter-Régimes ; GPA : Granulomatose avec polyangéite ;
PAM : Polyangéite microscopique ; PMSI : Programme de Médicalisation des Systemes d'Information ; 0.6 % 0.2 % AVC 0.4 % 0.2 %
SNDS : Systeme National des Données de Santé . ! . !
0 % 0 % Pathologie coronaire 0 % 0 %
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