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PATIENTS ET METHODES

Reine

INTRODUCTION

Une étude récente conduite en Source de données Identification des patients

France a partir des données du L'analyse porte sur les donnees Les patients atteints de LES etaient identifies, a partir des donnees
Systeme National des Donnees pseudonymisees du SNDS de extraites du SNDS entre le 01/01/2008 et le 31/12/2019, via le code
de Santé (SNDS) a permis plus de 66 milions de CIM-10 M32 dans le cadre :

d’évaluer l'utilisation en vie reelle personnes. » d’une affection de longue durée (ALD)
des corticoides oraux (CSO) chez La population prévalente est . et/ou lors d’une hospitalisation*.

I,eS Patlents attelr]ts_ de Iupus constituee des patients vivants * Hospitalisations identifiees entre 2008 et 2020 a partir des codes de diagnostic
(1, 2). Lobjectif de ce travail population incidente est « M32.1 : Lupus érythémateux disséminé avec atteinte d'organes et d'appareils
complementaire est de decrire au constituee des patients . M32.8 : Autres formes de lupus érythémateux disséminé
niveau regional la prévalence, nouvellement diagnostiguées en « M32.9 : Lupus érythémateux disséminé, sans précision
I'incidence et les caracteristiques 017 et 2018. , . . . . by s ,

G Ees resu?ta%s sont présentés pour les 13 réegions metropolitaines et 4 DROM/5 (Déepartement et

déemographiques.

Région d’Outre-Mer). Les effectifs n’ont pas permis d’exploiter les données de Mayotte.

RESULTATS

Sélection des patients Prévalence brute (/100 000) Incidence brute (/100 000)
P selon région / DROM (01/01/2020) selon région / DROM (année 2018)

Au total pour la France entiere, 31 852 patients Une tendance similaire s'observait pour I'incidence

Patients avec vivants avec un LES au 1¢ janvier 2020 ont eteé qui s’elevait a 4,0/100 000 en 2018 pour la France

LES identifies, soit un taux de prévalence brute de entiere (2). Dans les DROM, les taux d’incidence
N=33 961 47,2/100 000 (2). bruts étaient plus éleves.
Critéres exclusion* La prévalence était plus elevée dars les DROM.

Guadeloupe

N=267 _
Patients avec

LES
N=33 694

Déces avant 2020
N=1 842

* Motif d’exclusion des 267 patients

1) Patients avec code M32.0
(N=57)
2) Autres maladies auto-immunes

a) Polyarthropathies Réunion
inflammatoires (N=179)

b) Troubles systémiques du tissu
conjonctif, a I'exception du

syndrome de Sjogren (N=48)

Un patient peut présenter plusieurs
motifs d’exclusion

Caractéristiques des patients selon la réegion / DROM Prise en charge thérapeutique selon la région /| DROM

L'age moyen, I'ancienneté de la maladie et la proportion de femmes La prise en charge thérapeutique témoignait d’'une variabilite géographique

étaient comparables selon les regions notable.
Données en région * Données en région *
Caracterls_thues Fra_r!ce Valeur movenne Min Valeur moyenne Caractéristiques France
des patients entiere . . y 5 ' Max. des patients entiere  Valeur moyenne Min. Valeur moyenne Max.
(Region) (Région) (Région) (Region)

Age (ans ; moyenne % écart

type) 49,7+ 15,9 42,5+15,7 (Guyane) 53,8 + 15,6 (Corse)

52,8

: . - Patients traités 68,1
Ancienneté de la maladie 6,2 £ 5,5 (Guyane) . : > 59,1 (Provence-Alpes o
(ans ; moyenne + écart type) o1l s5 (82 6,2 £ 5,1 (La Réunion) 7,6 £ 6,4 (Martinique) 9RTF T LR (22) Cote d’Azur) iEIRIIE),
Patients de sexe feminin 863 82,7 (Pays de Laloire) 90,6 (Martinique) | B
(%) Patients traités 1.3 16,7 33,4
Prévalence brute en 2020 47.2 322 (Pays de La Loire)  109.4 (Martinique) par immunosuppresseur (%) ! (Bretagne) (Martinique)

(pour 100 000 habitants)

Incidence brute en 2018 . A2 P , Y - .
* = 3 i'i 1 ;_. rn étropolitaine4+,@uadelouﬁeﬁl\ﬂﬁ’myﬁ@edﬂa/é.tm,rez) RéunBrb (Guadeloupe) N=13 régions de la France métropolitaine + Guadeloupe, Martinique, Guyane, La Réunion

Usage des corticoides oraux et complications associées

Concernant les CSO, l|la proportion de patients traites etait
globalement homogene (moyenne nationale : 48,2%), avec une
exception en Corse ou elle atteignait 58,1%. Les doses moyennes
variaient de 3,6x3,4 mg/j en Nouvelle-Aquitaine a 4,6+5,0 mg/j en
Guyane. Les Hauts de France, le Centre Val de Loire, la

Guade,lour,)e et la Guyane presenta'_ent les doses moyennes Ieg Patients avec dose de CSO > 5 mg/jour en 2019 (exprimé en % de patients avec
plus elevees. Le pourcentage de patients recevant plus de 5 mg/j CSO)

La fréquence des complications potentiellement liees aux CSO (comme les
maladies cardiovasculaires, infections, l'osteoporose ou l'obésite) etait
relativement homogene entre les regions et correlee a la dose de CSO.

allait de 10,2% (Nouvelle-Aquitaine) a 17,2% (Guyane). Le taux de
patients sous CSO > 5 mg/j était maximal en Corse et en Guyane.

Données en région *

Caractéris_tiques Fra_r!ce | Valeur moyenne
des patients entiere  Valeur moyenne Min. Max.
(Region) (Région)
. . 44,9 58,1
Z 0 ) ’
Patients traités par CSO (%) 48,2 (Pays de La Loire) (Corse)
Dose de CSO en mg/jour 40+38 3,634 46 +5,0
(moyenne * écart type) T (Nouvelle-Aquitaine) (Guyane)
Patients avec une dose de 124 10,2 17,2
CSO > 5 mglj (%) ! (Nouvelle-Aquitaine) (Guyane)
Patients avec au moins 1 775 88 6

complication potentiellement 81,0 (Bretagne) (Martinique)
Imﬁﬁ'&%é&% cgg/qg France métropolitaine + Guadeloupe, Martinique, Guyane, La Réunion
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