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Texte
Contexte
Les traitements anticancéreux oraux ont montré leur efficacité lorsqu’ils sont suivis assidûment. Une bonne adhérence est associée à une réduction
du risque de décès spécifique de 67% et une diminution du risque de rechute de 35% chez des patientes ayant un cancer du sein localisé hormono-
dépendant (1).
Les données du SNDS (Système National des Données de Santé) permettent d’estimer l’adhérence de la population française.

Objectifs
L’objectif principal de cette étude est de mesurer l’adhésion au traitements médicamenteux oraux parmi les femmes atteintes d’un cancer du sein
localisé ou métastatique puis d’analyser les différences entre ces deux populations à l’aide d’analyses de persistance et d’observance aux
traitements suivis. # stat desc viré

Méthodes
L’étude concerne les patientes adultes ayant eu un diagnostic de cancer du sein entre 2013 et 2018.
Le cancer du sein est repéré à partir d’un diagnostic de cancer du sein ou suite à l’achat d’un traitement anti cancéreux spécifique du cancer du
sein.
Les patientes ayant développé des métastases sont ensuite repérées avec un diagnostic métastatique en hôpital, ou bien avec l’achat d’un
traitement spécifique anti cancer du sein métastatique.
On considère qu’une patiente a un épisode de non persistance si elle n’a plus de stock médicamenteux pendant 2 mois (pendant une phase de
thérapie ciblée ou chimiothérapie orale) ou 3 mois (pendant une phase d’hormonothérapie) et qu’on n’observe pas de changement de traitement,
d’entrée en soins palliatifs ou de décès.
L’observance est estimée par le MPR (Medication Possession Ratio). Une patiente est considérée comme non-observante si le MPR de ses trois
prochains achats est inférieur à 80%.



Résultats
La population française atteinte d’un cancer du sein localisé est d’environ 210 000 patientes et environ 40 000 atteintes d’un cancer du sein
métastatique. La moyenne d’âge au moment de la première détection du cancer du sein localisé est de 62,5 ans, contre 66 ans pour le cancer du
sein métastatique.
17% des patientes repérées en cancer du sein localisé ont eu au moins un épisode de non persistance, contre 14% des patientes métastatiques. À
l’aide de courbes d’incidence d’évènements, nous avons pu remarquer des disparités de persistance au sein des deux populations selon des critères
comme l’âge, le type de traitement consommé, ou le bénéfice de la CMU.
41% des patientes atteintes d’un cancer localisé ont eu au moins un épisode de non observance, contre 46% chez les patientes atteintes d’un
cancer métastatique. Comme pour la persistance, on observe des disparités d’observance selon l’âge, le type de traitement consommé, ou le
bénéfice de la CMU.

Discussions
Le SNDS ne contient pas les données de prescription médicamenteuses. L’ajout de celles-ci permettrait l’identification de patientes à risque. Cela
permettrait de mettre en place des programmes individualisés et ainsi améliorer la persistance et l’observance.

Conclusion
Les patientes atteintes d’un cancer du sein localisé ont tendance à être moins persistantes, mais plus observantes que les patientes atteintes d’un
cancer du sein métastatique. De plus, il existe des disparités d’adhésion au traitement au sein des populations étudiées.
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