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Contexte :
Ces dix dernieres années, les biothérapies indiquées dans les maladies inflammatoires rhumatismales chroniques se sont multipliées,
apportant un réel bénéfice clinique pour les patients résistant aux traitements de premiere ligne. Bien que leur efficacité ne soit plus a
démontrer, l'utilisation de ces traitements présente certains risques pour le patient et ont un impact éeconomique important.

Objectif :

Analyser |I'évolution de la consommation des biothérapies ayant une indication dans la polyarthrite rhumatoide en France de 2007 a 2012.

Evolutions et événements influencant la n mpd |

consommation francaise des biotherapies
indiquées rhumatologie de 2007 a 2012
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Materiel et méthodes :
* Inclusion des 8 biotherapies indiquées en rhumatologie.

* Données : PMSI (SNATIH) pour les médicaments hors GHS en lien avec
’OMEDIT Aquitaine, Assurance-Maladie (Medic’AM /Sniir-AM) pour les

meédicaments disponibles en ville.

— Calcul des nombres d’unités totaux et les dépenses nationales de 2007 a
2012 + identification des événements survenus durant la commercialisation
d’'un médicament pouvant influencer les résultats, a partir de la littérature.

Résultats

Evolution des consommations unitaires

Nombre d'unités annuellement

Anti-TNF a : + de 80%

[ des consommations
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Evolution des dépenses nationales
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Reperes:
» Polyarthrite rhumatoide (PR): 300 a 600 000
personnes en France
» 930 millions d’€ : colt de la PR dans sa forme
évolutive grave (Affection Longue Durée) en 2009
» Adalimumab et etanercept : top 10 des
molécules les plus vendues en ville, infliximab |a
plus contributive en remboursement a I’'hopital

. 350¢
W
@ 300¢€
g [ X2 en>5ans
E
S 200€ ./././
c
o
Ll
= 150¢€
@
8 100€
c
c
S 50¢€
S
S e —e—————%
0€ — — e
2007 2008 2010 2011 2012
Annees
Remicade ® Infliximab  =fi=Enbrel ® Etanercept Humira® Adalimumab ~ ====Cimzia® Certolizumab

== Roactemra ® Tociluzumah =#=0rencia® Abatacept

Mabthera® Rituximab Kineret ® Anakinra

Discussion

 Consommations déterminées par les stratégies de I'industrie pharmaceutique plus que par les alertes de

pharmacovigilance ou les facteurs économiques (en cours de changement?)

* Arrivée prochaine des inhibiteurs de kinases et biosimilaires = concurrence, évolution du marché actuel

prescripteurs ainsi que les acteurs de la politique du médicament dans la recherche
de l'efficacité, sécurite, qualité et efficience de la prise en charge médicamenteuse
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