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RESULTATS

Description des populations
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standardisation o s
71 % 29 % 71 ans 48 % 52 % 42 ans
+11ans + 24 ans
Age en année ® Homme Femme Homme Femme
INTRODUCTION -
Afin de mettre en perspective les résultats d'une etude, il est important 95-99
de décrire les caractéristiques de la population d'etude et de les 90-94 ¢
comparer aux données déja existantes (méme population ou a défaut a 85-89 G
celles publiées dans la population générale frangaise). 80-84 Gl
. , , o 75-79 S
Pour ce faire il est possible de décrire, en plus des indicateurs _— —
épidémiologiques classiques (incidence, prévalence), Iage, le sexe et . a
les comorbidites de la population d'interét. . -
L'Assurance Maladie met a disposition un outil (Data pathologies) qui 55-59 -
donne la prévalence annuelle (de 2015 a 2021) dune cinquantaine de 50-54 g
pathologies, traitements chroniques et éepisodes de soins dans la 45-49
population francaise' a partir du SNDS et qui peut étre utilisé comme 40-44 1
source de comparaison. 35-39 1
L'objectif de ce travail etait de comparer les comorbidités dune o ¢
population d'étude a celles de |la population générale. zzzz ‘
METHODE 512
10-14
La population étudiee etait composeée de patients a risque d'accident 5_g
vasculaire cérébral (AVC) hospitalisés entre 2021 et 2022 et repérés 0-4
dans la base du SNDS. o - ; - - - ; - -
Un ensemble de comorbidités classiques (pathologies
cardiovasculaires, maladies coronaires, diabéete, etc.) ont été
identifiées a partir de la méthodologie utilisée par Assurance Maladie Description des comorbidités
« Cartographie des pathologies ».
Une standardisation a eté réalisee afin de comparer les taux de chaque Population a risque d’AVC Population générale

pathologie de la population détude avec ceux de la population
genérale. Les taux de la population génerale publies par la CNAM ont
été standardisés sur la structure d'age (par classe d'age de 5 ans) et de
sexe de la population d'etude pour chaque annee d'inclusion.

Pour chaque année, le taux attendu de patients en population générale
avec la méme structure d'age et de sexe que la population d'etude est
ainsi obtenu et peut étre compareé au taux observe dans la population
etudiee. Ce taux se calcule tel que:

Zi Zj NAVC ij Agen ij
Zi NAVCi
Agen @ le taux standardise de la population generale.

gen

A

Agen ij i 1€ taux brut d'évenement pour 'année d'inclusion i et pour la

j'*me classe d'age - sexe de la population générale.

Navc ij le nombre de patients inclus dans la population AVC pour
fannée d'inclusion i et pour la j*™ classe d'age - sexe.

Navc i l1e nombre de patients inclus dans la population AVC pour

'année d'inclusion i.

Dans le cas ou la population d'étude est incluse sur plusieurs annees, le
taux standardisé final pour une pathologie est obtenu en faisant la
somme des patients attendus chaque annee divisée par la somme des
patients-annees inclus sur la période.

Si les taux dans la population genérale ne sont pas disponibles pour les

standardisée

31 % des patients sont diabétiques dans la population a risque d’AVC contre 11 % en population générale. Dans la population
ayant une structure d'age et sexe similaire a la population a risque d’AVC, le taux de diabétiques attendu est de 19 %.

Maladies
cardio-neurovasculaires

81,07 %

Artériopathie oblitérante du
membre inférieur

C 25,00 %

d 4,04 %

Traitements du risque vasculaire

Maladie coronaire chronique

Maladies respiratoires
chroniques (hors mucoviscidose)

c 23,57%

Diabeéte

=l

1,80 % 18,48 %

Séquelle d'accident
vasculaire cérébral

1 23,21%

9,88 % { 3.91%

Traitements antihypertenseurs
(hors pathologies)

Troubles durythme oudela
conduction cardiaque

17,50 % C 1 174 % ] 15,36 %

années d'inclusion, 'année la plus proche est utilisée.
(hors pathologies)

CONCLUSION

Les comorbidités de la population d'étude ont pu étre comparees a celles
de la population générale apres standardisation sur la structure d'age et
de sexe de la population étudiee.

L
C ] 30,30 % ] 9,67 % _ 26,24 %

Cette standardisation peut facilement étre ajoutée aux indicateurs
descriptifs comme outil d'aide a la validation de la population d'étude, en
complément de validation externe réalisée a partir de la littérature.

Traitements hypolipémiants
(hors pathologies)

Autres affections
cardiovasculaires

C ] 12,50 % C 9,64 % (] 750 %

Maladie valvulaire
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