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Les dépenses médicales de ville
des asthmatiques en 2006

Laure Com-Ruelle, Marie-Thérese Da Poian et Nelly Le Guen, Irdes

En France, selon les résultats de l'appariement des données de I'Enquéte santé
et protection sociale (ESPS) 2006 avec celles de I'’Assurance maladie, la dépense
médicale totale en soins de ville des asthmatiques est une fois et demie supérieure
a celle des non-asthmatiques en raison de leur asthme, du niveau de contrdle de
leurs symptomes, mais aussi d’autres maladies plus fréquentes chez eux.

Six asthmatiques sur dix ont toutefois leurs symptomes insuffisamment controlés
et seuls 12,5 % d’entre eux ont consulté un pneumologue de ville, le médecin géné-
raliste restant pour tous les asthmatiques en premiére ligne de leur suivi.

Les médicaments arrivent en téte des dépenses de ville liées a I'asthme mais se
concentrent, selon les classes thérapeutiques, sur une part de consommateurs
variables. Un tiers des asthmatiques n'a eu aucun traitement antiasthmatique. Ceci
suggeére que les professionnels de santé ont encore des marges de manceuvre pour
améliorer la prise en charge des malades sur le plan médical ainsi qu’en termes
d'éducation thérapeutique et de mesures environnementales.

n France, chez 4 asthmatiques

sur 10, le niveau de controle des

symptomes d’asthme est satis-
faisant, les individus ne présentant plus
de signes cliniques d’asthme ou unique-
ment des symptomes minimes. A [op-
posé, chez 6 asthmatiques sur 10, ce
niveau de controle est insuffisant, partiel-
lement dans 46 % des cas et totalement
dans 15 %. Parmi ces derniers, un quart
déclare ne prendre aucun traitement de
fond (Irdes, 2009) [encadré Méthode]. La
présente étude complete ces résultats épi-
démiologiques par une analyse médico-
économique reposant sur l'appariement
des données de 'Enquéte santé protection
sociale (ESPS) 2006 avec celles de I’Assu-

rance maladie. Cet appariement permet
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de disposer de l'ensemble des informa-
tions relatives & la consommation médi-
cale présentée au remboursement par les
asthmatiques et de comparer le palier de
traitement médicamenteux déclaré dans
’ESPS aux médicaments réellement déli-
vrés (encadré 1).

Nous pouvons alors tenter de répondre
a plusieurs questions: quelle est la réalité
des traitements médicamenteux des asth-
matiques? Qui les prescrit et de quel suivi
médical bénéficient-ils? Outre les facteurs
socio-économiques mis en évidence lors de
la premiere phase de I'étude (un ménage
a faibles revenus voit le risque de non-
contréle augmenté), il s'agit ici de mesurer
objectivement le suivi médical, les traite-

ments prescrits et délivrés aux patients, et
d’en calculer le cofit (encadré 2).

La dépense totale en soins
ambulatoires des asthmatiques
est 1,5 fois plus élevée
que celle des non-asthmatiques

La dépense médicale ambulatoire totale
des asthmatiques englobe la prise en charge
de I'asthme et celle des autres pathologies
déclarées. En 20006, a 4ge et sexe compa-
rables, elle s’éléve en moyenne a 1605 €
contre 1100 € chez les non-asthmatiques,
soit 1,5 fois plus. Outre le colt de la

prise en charge de l'asthme
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lui-méme, une part de ce surcofit est liée
a la présence de maladies associées (gra-
phique 1). Les hospitalisations ne sont pas
prises en compte en raison de la taille insuf-
fisante de Iéchantillon. Lanalyse porte sur
le suivi ambulatoire des asthmatiques dont
un des enjeux majeurs est de prévenir les
exacerbations aigiies de leur asthme pou-
vant induire des passages aux urgences,
voire des hospitalisations coliteuses.

Comorbidité
et niveau de controle des symptomes
expliquent en grande partie ce surcolt

Les asthmatiques ont des dépenses médi-
cales plus élevées que les non-asthma-
tiques et qui justifient un colt associé
non lié & 'asthme 1,2 fois plus élevé, soit
1275 € versus 1100 € en 2006. Un des
facteurs explicatifs de ce surcofit est proba-
blement la présence de comorbidités plus
fréquentes chez eux, dont des pathologies
liées A un terrain atopique (eczéma, rhinite
allergique), le reflux gastro-cesophagien,
la dépression et/ou lanxiété et l'obé-
sité [Afrite et al., 2008]. Lautre facteur
déterminant est le niveau de controle des
symptomes d’asthme, sur lequel repose
dorénavant la gestion de l'asthme. Les
asthmatiques totalement non contrélés
ont une dépense totale annuelle moyenne

%ETHODE

Classification de I'asthme selon le niveau de contréle dans I'Enquéte santé protection sociale 2006

La classification de I'asthme selon le niveau de contréle est appréciée selon les recommandations du
Global Initiative for Asthma (GINA) révisé en 2006. Dans I'enquéte ESPS 2006, nous ne disposons pas
des données relatives au besoin en médicaments de secours et aux données fonctionnelles respira-
toires élémentaires. La notion d'exacerbation est, quant a elle, évaluée par la consultation chez un
médecin ou aux urgences et/ou une hospitalisation a I'occasion d'une crise d'asthme. La classification

présentée ci-dessous a été adaptée compte tenu de ces éléments.

Niveaux Régles de
de contréle classification

Signes cliniques ressentis au cours des 12 derniers mois

10u 2 criteres

Symptomes diurnes: « > 1 fois par semaine mais < 1 fois par jour »

Partiellement 0 Symptomes nocturnes: de « < 2 fois par mois » a « 2 a 4 fois par semaine »
controlé Limitation d'activité: Oui
1 critere  Exacerbations: Oui

deux fois plus élevée que les controlés
(2920 € versus 1371 €). Ceci est dii aux
dépenses liées & I'asthme mais aussi a la
comorbidité, le volume des dépenses pour
maladies associées doublant (1125 € ver-
sus 2207 €).

Les asthmatiques partiellement contrd-
lés ont une dépense proche de celle des
asthmatiques controlés (1322 €  versus

1371 €), mais leurs symptomes exige-
raient, pour une meilleure qualité de vie,
une prise en charge plus importante. Ces
résultats, cohérents avec ceux d’ESPS
1998 [Com-Ruelle ez afii, 2000], soulé-
vent plusieurs hypothéses: une moindre
attention globale a leur santé, un moindre
acceés aux soins et, vraisemblablement, une
moins bonne observance des prescriptions
médicales.

Dépense médicale ambulatoire totale par personne en 2006

chez les non-asthmatiques et les asthmatiques selon le niveau de coniréle de leurs symptomes

Dépense annuelle moyenne
par personne

Dépense annuelle moyenne 99,0 % Taux de consommateurs tous soins
par personne ™ 3858
2920€
Intervalles de confiance (en €)
™ Borne supérieure
. Borne inférieure
— Médiane
96,4 % 2003
1605€ '~ 18% 94,6 % 94,7 % — 1753
T 1617 — 1551
1371 € 1322€ Montant
96,7 % = 1401 dela
1100€ "7 s; : —
1043 = 1126 L1092 dépense
- — 800 e 2207 €
- 1041 €
1125¢€ Taux de consommateurs
1100 € 330 € RN 246 € CERA VISR 34.5% 87,6 % de soins liés a I'asthme
Non asthmatiques Asthmatiques Controlés Partiellement controlés Totalement non contrdlés
n=6552 n=505 n=179 n=232 n=72
Guide de lecture: En 2006, 99 % des asthmatiques totalement non contrélés ont consommé des soins médicaux ambulatoires pour un montant annuel moyen de
2920 €, dont 713 €liés a 'asthme et 2207 € liés a d'autres motifs; seuls 87,6 % d'entre eux ont eu des soins liés a I'asthme présentés au remboursement de I'Assurance
maladie. Leur dépense totale est significativement supérieure a celle des autres asthmatiques. Le niveau de controle n'a pu étre déterminé que chez 483 des 505

asthmatiques appariés.

Source: Irdes, données d’ESPS 2006 appariées avec les données de remboursement d’Assurance maladie en 2006.
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Structure de la dépense ambulatoire totale par personne chez les non-asthmatiques et les asthmatiques

selon le niveau de contréle de leurs symptomes en 2006

Non-asthmatiques | Asthmatiques Test de Student GECIIEULIES .Asthr.nathues Test de Student
INA] Al AvsNA controlés |nsuff|fa'mment AC vs AIC
[AC] controlés [AIC]
N=6552 N =505 N=179 N =304

Postes de soins
Séances de médecins généralistes

Taux de consommateurs 86,80 % 90,70 % 88,50 % 90,90 %

Dépense moyenne 108 € 157 € x 132€ 170 € .
Intervalles de confiance [105;111] [142;172] [113;150] [148;191]

Médiane 71 103 102 106
Médicaments

Taux de consommateurs 89,90 % 93,50 % 90,50 % 93,50 %

Dépense moyenne 375€ 723 € . 626 € 764 € non
Intervalles de confiance [348;401] [619,827] [482;772] 618, 911] significatif
Médiane 83 265 193 317
Autres soins

Taux de consommateurs 85,60 % 85,20 % 82,80 % 85,10 %

Dépense moyenne 617 € 725 € % 613 € 767 € non
Intervalles de confiance [578,657] [608;841] [491;735] [604; 930] significatif
Médiane 233 290 331 267
Ensemble des soins ambulatoires

Taux de consommateurs 96,7 % 96,4 % 94,6 % 95,7 %

Dépense moyenne 1100 € 1605 € o 1371 € 1701 € «
Intervalles de confiance [1043;1157] [1401,1809] [1126;1617] [1414;1987]

Médiane 504 903 800 956

Guide de lecture: Tous motifs confondus, la dépense annuelle moyenne en séances de médecins généralistes des asthmatiques insuffisamment controlés est de

170 € en 2006, significativement supérieure a celle des asthmatiques contrdlés qui est de 132 €. Le niveau de controle n'a pu étre déterminé que chez 483 des 505
asthmatiques appariés.

Significativité: * 5 %, ** 10 %

Source: Irdes, données d’ESPS 2006 appariées avec les données de remboursement d’Assurance maladie en 2006.

Les asthmatiques insuffisamment
contrdlés recourent plus fréquemment
au médecin généraliste

Encadré 1
Répartition des paliers de traitement déclarés selon le niveau de contrdle de I'asthme

Comparés aux 1076 asthma-
tiques de I'ESPS 2006, les 505
asthmatiques d'ESPS appariés

Asthme insuffisamment controlé

Du fait du non-contréle des symptomes

|

|
d’asthme, la prise en charge médicale des aux données de la Cnamts et : .
asthmatiques insuffisamment controlés, e (R et s2ull e oo 50 | Traitemont de fond

iell I d . niveau de controle connu, ne : . 205 dr::t::::e c;is:ame

particllement ou totalement, devrait érre TEETET 5 e SR , ntensi e
proche sur le plan du suivi diagnostique tiques significativement diffeé- s ; e
et thérapeutique. Aussi, et en raison de la rentes. On compte a peine plus ' | 3 Palier 2
taille de I’échantillon, 'ensemble des asth- CHITRG Cleleis v RSy ) 57,7 , .

. insuffi 5l 1 médicamenteux de niveau 1 ou | 50,0 ;rlzlt:;nr::rtlde
matiques insuffisamment contr6lés est-i 2 (respectivement 51,3 % versus | alademan
regroupé pour la suite de notre analyse. 50,1% et 29,5 % versus 28,4 %); 255 |

. 0 . |
R e e
. . . 47 controlé non controlé controlé
Toutes indications confondues, les asth- n=179 oty OhaT S

7,5 %) et une proportion proche
d'individus ayant déclaré un
palier 4 ou 5 (8,9 % versus 9,4 %)3. Ces différences ne justifient pas de pondération supplémentaire a celle
déja appliquée a l'ensemble de la population appariée.

Les paliers de traitement de I'asthme sont réalisés en se référant aux recommandations du GINA 2006.
Lutilisation d'un systeme de cinq paliers refléte 'augmentation en intensité de charge thérapeutique en
termes de dosage et/ou de nombre et de nature des médicaments requis pour obtenir un contréle des
symptomes (du palier 1: traitement symptomatique seul a la demande sans traitement de fond; des paliers
2 a 4: besoin quotidien plus ou moins important de corticoides inhalés associés ou non a des traitements
supplémentaires; jusqu‘au palier 5: corticoides par voie générale). Cette définition de paliers de traitements
progressifs répond a I'intensité graduelle des signes cliniques.

matiques insuffisamment controlés se dis-
tinguent des asthmatiques controlés par
leur dépense en séances de généralistes
1,3 fois plus élevée (170 € versus 132 €).
La dépense en médicaments et autres soins
(spécialistes, auxiliaires médicaux, actes
diagnostiques) n'est pas statistiquement
différente (tableau 1).

Niveaux de contréle de I'asthme

Ainsi. la comorbidité et le niveau de a Cf. Questions d'économie de la santé n° 138, 2008.

contrdle des symptomes d’asthme sem-

blent expliquer le surcolt de prise en
charge médicale des asthmatiques, tant li¢
a l'asthme quiaux autres pathologies asso-
ciées. Le fait d’étre asthmatique augmente
les dépenses totales en médecin généra-

liste et plus encore de médicaments, tous
motifs confondus. Néanmoins, I'insuffi-
sance de controle ne joue significativement
que sur le suivi par les généralistes. Malgré
ce colit plus élevé chez les asthmatiques

&

insuffisamment contr6lés, leurs symp-
tdmes ne sont pas maitrisés. Cela pose la
question de la structure des dépenses liées
a I'asthme et de 'adaptation de la prise en
charge au regard des symptomes.
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La dépense liée a I'asthme
représente 21 %
de la dépense ambulatoire totale
des asthmatiques

Les dépenses en soins médicaux liés a
I'asthme (encadré 2), hors hospitalisa-
tion, s’élévent en moyenne & 331 € par an
et par asthmatique en 2006 (tableau 2).
Comme attendu, les médicaments for-
ment le premier poste de ces dépenses,
soit les deux tiers (69 %), et représentent
une dépense moyenne par asthmatique
de 227 €. Les séances de généralistes cot-
tent en moyenne 44 € par asthmatique et
Iensemble des autres soins liés a 'asthme
60 €. Ces moyennes recouvrent des dis-
parités importantes, notamment selon le
niveau de controle des symptomes.

Hormis les médicaments,
les asthmatiques consomment
peu d'actes de spécialistes

Les autres dépenses ambularoires liées &
lasthme totalisent 18 % des colits pour

asthme, soit 60 € en moyenne par asth-
matique en 2000.

Un asthmatique sur 12 a eu au moins
une séance de kinésithérapie rattachée a
I'asthme au cours des douze derniers mois.
Les autres actes diagnostiques (radiogra-
phie pulmonaire, tests allergiques et bio-
logie) pesent peu sur la dépense de soins,
quel que soit le niveau de controle, de
méme que les consultations d’autres spé-
cialistes (ORL, pédiatres et médecine
interne).

Selon les recommandations de bonne pra-
tique (HAS 2004, GINA 2000), tous les
asthmatiques insuffisamment controlés
(6 sur 10 dans notre échantillon) devraient
consulter un pneumologue et passer une
épreuve fonctionnelle respiratoire (EFR)
au moins une fois par an. Or, seuls 12,5 %
d’entre eux ont consulté un pneumologue
en 2006 et 10 % de I'ensemble des asth-
matiques. De méme, seul un asthmatique
sur 10 a eu une EFR au cours des douze
derniers mois, celle-ci étant le plus souvent
prescrite par un pneumologue (71 % des
cas)'. Pourtant, I’évaluation de la fonction

Structure de la dépense ambulatoire liée a I'asthme et montant moyen

par asthmatique selon le niveau de confréle de leurs symptomes en 2006

: Asthmatit!ues 'Asth?\atiques Test de Student
Asthmatiques contrélés insuffisamment AC vs AIC
[AC] controlés [AIC]
N =505 N =179 N =304

Postes de soins liés a I'asthme
Séances de médecins généralistes

Taux de consommateurs 59,9 % 53,5% 63,6 %

Dépense moyenne 44 € 36 € 48 € .
Intervalles de confiance [39;49] [28;44] [41;55]

Médiane 20 20 21
Médicaments

Taux de consommateurs 82,2% 779 % 84,50 %

Dépense moyenne 227 € 181 € 256 € .
Intervalles de confiance [197 ; 256] [137;228] [214; 296]

Médiane 75 40 97
Autres soins

Taux de consommateurs 23,9% 21,0% 25,6 %

Dépense moyenne 60 € 29€ 81¢€ .
Intervalles de confiance [42;78] [16;40] [52;111]

Médiane 0 0 0

Ensemble des soins ambulatoires

Taux de consommateurs 82,8 % 78,5 % 85,2%

Dépense moyenne 331€ 246 € 385€ .
Intervalles de confiance [285; 376] [189;304] [318; 450]

Médiane 122 78 157

Guide de lecture: En 2006, 84,5 % des asthmatiques insuffisamment contrélés ont consommé des médi-
caments liés a 'asthme pour un montant moyen de 256 €, significativement supérieur a celui des asthma-
tiques controlés qui est de 181 €.

Significativité: * 5 %, ** 10 %

Source: Irdes, données d’ESPS 2006 appariées avec les données de remboursement d’Assurance maladie
en 2006.
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respiratoire est 'un des éléments détermi-
nants du diagnostic d’asthme et du suivi
de la maladie.

Le médecin généraliste en premiére
ligne pour la prise en charge de I'asthme

Les médecins généralistes sont en pre-
micre ligne pour le suivi des asthma-
tiques: en moyenne, un asthmatique a eu
2,1 séances (consultations ou visites) rat-
tachées A I'asthme (soit un tiers de leurs
séances totales de médecins généralistes).
Toutefois, si pour 46 % des asthmatiques
aucune séance chez un généraliste n’a
donné lieu a une prescription de médica-
ments antiasthmatiques dans 'année, ces
séances peuvent tout de méme étre en lien
avec l'asthme et les colits correspondant &
ce poste minimisés.

Une dépense moyenne plus élevée
en cas de controle insuffisant

mais qui recouvre des disparités
de prise en charge de I'asthme

Les asthmatiques insuffisamment contré-
lés ont en moyenne une dépense liée a
asthme 1,6 fois plus élevée que celle
des asthmatiques controlés (385 € wversus
246 €) [tableau 2]. Celle-ci est essentielle-
ment due aux médicaments pour asthme
représentant 66,5 % de cette dépense, soit
1,4 fois plus que chez les asthmatiques
controdlés (256 € versus 181 €). Les asthma-
tiques insuffisamment controlés dépensent
aussi 1,3 fois plus en séances de généralistes
(48 € versus 36 €). Notons cependant que
plus d’un tiers d’entre eux ne les consultent
pas a priori pour I'asthme (36,4 %)*. Les
dépenses des autres soins liés a I'asthme,
en moyenne beaucoup plus élevées (81 €
versus 29 €), ne concernent toutefois
quun quart des asthmatiques insuffisam-
ment controlés. Elles incluent les séances
de pneumologues que seul 1 asthmatique
insuffisamment contr6lé sur 8, parmi ces
derniers, a consulté en 2006.

1 Précisons ici que les consultations de
pneumologues hospitaliers ne remontent pas
correctement dans les données de I’Assurance
maladie, de méme que les EFR réalisées a I'hopital,
ce qui minimise le poids de ces actes dans nos
données.

2 Ce taux de non-recours est néanmoins surestimé
puisque, comme signalé, ne sont rattachées
a l'asthme que les séances donnant lieu a une
délivrance d'antiasthmatiques.
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Les médicaments dominent
les dépenses ambulatoires
liées a l'asthme

La dépense en médicaments pour asthme
est analysée ici a travers la dépense
globale par classe thérapeutique et par
une approche en volume, en termes de
nombre de boites délivrées. Différentes
classes pharmaceutiques interviennent
dans le traitement de I'asthme. Les anti-
asthmatiques (B2 mimétiques, corticoides
inhalés et traitements additionnels) ont
une action plus spécifique sur les symp-
tdmes, alors que les traitements adjuvants
(antiallergiques, antibiotiques, vaccins)
agissent sur des facteurs environnemen-

taux et traitent 'allergie ou les infections
des voies aériennes supérieures. Les anti-
asthmatiques « purs» (B2 mimétiques
et corticoides inhalés), additionnés aux
corticoides oraux prescrits pour asthme,
forment ainsi la majeure partie des
dépenses de médicaments liés & I'asthme
(65 %, soit 148 € par an et par asthma-
tique), loin devant les traitements addition-
nels (26 €) et adjuvants (53 €). En réalité,
la dépense est plus ou moins concentrée
sur une part de consommateurs, variable
selon les classes thérapeutiques. Ainsi,
les taux d’asthmatiques consommateurs
(au moins une délivrance) sont de 63,5 %
en cas de traitement antiasthmatique
« pur » de 14,5 % en cas de traitement
additionnel et de 73,5 % en cas de traite-
ment adjuvant (tableau 3).

Dépense annuelle moyenne totale de médicaments liés a I'asthme en ville en 2006
chez les asthmatiques par indication thépareutique et par niveau de confrole de leurs symptomes

Des dépenses
en antiasthmatiques plus élevées
en cas de contréle insuffisant

Chez les patients insuffisamment contré-
Iés, la dépense totale en antiasthmatiques
(B2 mimétiques, corticoides inhalés et
oraux, et traitements additionnels) est
presqu’une fois et demie celle des patients
contrdlés (198 € vs 138 €). Cette moyenne
recouvre cependant des disparités de prise
en charge puisque, si 13 % des asthma-
tiques insuffisamment contrélés (enca-
dré 1) sont déja en palier élevé de trai-
tement délivé (palier 4 ou 5), les autres
pourraient bénéficier d’'un traitement ren-
forcé et plus adapté a leurs symptomes: la
moitié n'est quen palier 1 (pas de traite-
ment ou 2 la demande), 29 % prennent

Asthmatiques | Asthmatiques Test
Asthmatiques controlés insuffisamment | de Student
[AC] controlés [AIC] ACvs AlIC
N =505 N=179 N =304
I’n dlcatl9ns Classes de médicaments
thérapeutiques
) L ; . Taux de consommateurs 40,3 % 31,5% 45,3 %
Traitement 32 mimétiques de courte durée d’action Montant dépense 10€ 6€ 13€
de la crise (A) (B2CDA = R03A4) Ny
Intervalles de confiance [7;13] [3,9] [8;17]
o | Taux de consommateurs 23,0% 18,4 % 25,2%
fco;r:;gi;s;?hales Montant dépense 28€ 24 € 31€
Intervalles de confiance [19;37] [12;37] [18;43]
L ) Taux de consommateurs 74 % 6,0 % 8,4 %
512:;3?;&{%?5 IL%%?\L;? durée Montant dépense 12€ 8€ 14€
Traitement Intervalles de confiance [7;17] [1,15] [7,21]
de fond (B) Associations fixes de CSI Taux de consommateurs 29,2% 21,8 % 34,1 %
et 32LDA (RO3F1) Montant dépense 94 € 82€ 105 €
Intervalles de confiance [75;113] [48; 116] [81,129]
Taux de consommateurs 28,5 % 21,3 % 32,7%
Corticoides oraux (H02A2) Montant dépense 4€ 2€ 4€
Intervalles de confiance [3;4] 2;3] [3,6]
Taux de consommateurs 63,5% 56,8 % 67,7 %
Traitements antiasthmatiques purs (A + B=C) Montant dépense 148 € 122 € 167 € **
Intervalles de confiance [125,;171] 86, 161] [136,197]
. Antileucotriénes oraux, Taux de consommateurs 14,5 % 8,2 % 18,1 %
:rda‘;titei:\::;ss D) xanthines, cromones, Montant dépense 26 € 16 € 31€
anticholinergiques seuls ou associés Intervalles de confiance [18; 34] [4,;27] [20;41]
Taux de consommateurs 63,9 % 56,8 % 68,1 %
Total antiasthmatiques (C + D =E) Montant dépense 174 € 138 € 198 € *®
Intervalles de confiance [147;200] [97,181] [161;234]
. Antiallergiques, antibiotiques a visée Taux de consommateurs 73,5% 70,5 % 74,8 %
TLa.ltement: potentiellement respiratoire, vaccins Montant dépense 53 € 43 € 58 €
BEiRiER S antigrippaux et antipneumoccocique | Intervalles de confiance [46,59] [34,53] (49,671
Taux de consommateurs 82,2% 77,9 % 84,5 %
Ensemble des médicaments liés a I'asthme (E + F = G) Montant dépense 227 € 181 € 256 € **
Intervalles de confiance [197; 256] [137,;228] [214,; 296]
Guide de lecture: Seuls 67,7 % des asthmatiques insuffisamment contrdlés ont acquis un traitement par antiasthmatiques purs en 2006, pour un montant moyen
de 167 €, significativement supérieur au montant moyen correspondant chez les asthmatiques contrélés qui est de 122 €.
Significativité: * 5 %, ** 10 %
Source: Irdes, données d’ESPS 2006 appariées avec les données de remboursement d’Assurance maladie en 2006.
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des doses faibles de corticoides inhalés
(palier 2) et 8 % sont en palier 3 (dose
moyenne de corticoides inhalés plus ou
moins associée a un B2 de longue durée
d’action).

Les associations fixes forment
plus de la moitié des dépenses
en antiasthmatiques

Tous asthmatiques confondus, parmi les
différentes classes d’antiasthmatiques,
hors traitements adjuvants, les associa-
tions fixes de corticoides inhalés et de
B2 mimétiques de longue durée d’action
constituent la dépense la plus importante
en 2006, soit en moyenne 94 € par asth-
matique. Leur colt est plus élevé chez les
insuffisamment controlés que chez les
controlés (105 € versus 82 €). En réalité,
cette dépense est concentrée sur 29,2 %
de consommateurs (tableau 3).

Les corticoides inhalés (CSI) génerent des
dépenses en moyenne trois fois moindres
(28 €), ils concernent 23 % de consom-

mateurs. Les B2 mimétiques de longue
durée d’action cofitent encore moins
(12 €) et ne sont délivrés qu'a 7,4 % des
asthmatiques, alors que selon les recom-
mandations du GINA 2006, ils ne doivent
pas étre prescrits seuls mais associés a des
corticoides inhalés. Les 2 mimétiques de
courte durée d’action sont plus répandus
(40,3 % de consommateurs) malgré une
dépense associée moindre (10 €). Les cor-
ticoides oraux, prescrits ponctuellement
lors d’une exacerbation ou en traitement
de fond d’un asthme sévére, concernent
pour leur part 28,5 % des asthmatiques
mais pour une dépense moyenne par
asthmatique modique (4 €), le cofit de la
boite étant faible. Parmi les traitements
additionnels, les antileucotriénes sont les
plus délivrés: 9 % des asthmatiques en
ont eu au moins une délivrance (19 € en
moyenne par asthmatique).

Pour l'ensemble de ces classes thérapeu-
tiques, le taux de consommateurs et le
niveau de dépense moyenne sont plus éle-
vés en cas de contréle insuffisant des symp-

ZEPI‘ERES

En France, 'asthme est I'un des cent objectifs
prioritaires fixés par la loi de Santé publique

de 2004. Sa prévalence augmente régulierement,
passant de 5,8 % en 1998 a 6,7 % en 2006.
Parallélement, depuis 2000, la mortalité

liée a l'asthme et le nombre d’hospitalisations
diminuent, a I'exception des jeunes enfants

de 4 ans ou moins. Ces résultats suggerent

une amélioration de la prise en charge globale
des asthmatiques.

Une premiére analyse sur la prévalence

de I'asthme et de ses déterminants a été publiée
en 2009 par I'lrdes, a partir des données recueillies
en population générale a I'aide de questions
intégrées a I'Enquéte santé et protection sociale
(ESPS) de 2006. Cette étude compléte les résultats
épidémiologiques basés sur I'ESPS 2006

par I'analyse médico-économique des données
associées provenant des remboursements

par I'Assurance maladie. Ce programme d'étude
est réalisé grace a un partenariat avec I'lnVS,
AstraZeneca et Novartis.

tomes. Ces résultats issus des données de
remboursement en ville sont conformes
aux données de vente qui placent égale-

G2 Répartition des asthmatiques selon le nombre de boites d'antiasthmatiques délivrées en 2006 et du niveau de confrdle

Répartition
de 'ensemble des asthmatiques (en %)

60

26
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26
22
20
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3
0 1a2 3a9 =10

Nombre de boites

Antiasthmatiques
(traitement de crise ou de fond)

Note: * Significatif a 5 %, ** Significatif a 10 %

Répartition
des asthmatiques controlés (en %)

69

0 1a2 3a9

Nombre de boites

2 mimétiques de courte durée d’action

(% associés a un traitement de fond et/ou additionnel)

Guide de lecture:En 2006, 38 % des asthmatiques insuffisamment contrélés n‘ont acquis aucune boite de traitement de fond de I'asthme, 23 % en ont acquis qu'une
a deux boites ; 25 % 3 a 9 boites et 15 % en ont acquis 10 boites ou plus.

Source: Irdes, données d’ESPS 2006 appariées avec les données de remboursement d’Assurance maladie en 2006.

Répartition des asthmatiques
insuffisamment controlés (en %)
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ment les associations fixes en premicre
position en termes de chiffre d’affaires
dans des proportions comparables.

La dépense annuelle moyenne par patient
en médicaments pour I'asthme ne refléte
pas les disparités de prise en charge thé-
rapeutique. De plus, elle integre un effet
prix qu’il est possible de soustraire par
lanalyse en volume selon le nombre
de présentations ou «boites » délivrées
(boites, flacons, etc.).

Une couverture thérapeutique
trés disparate
selon les asthmatiques

Le nombre de « boites », bien quapproxi-
matif car ne prenant pas en compte les
variations de conditionnement ou de
dosage, permet une premire estimation
de la couverture thérapeutique des asth-
matiques dans la durée. En effet, une
boite peut le plus souvent couvrir un a
deux mois de traitement, voire trois, selon
la posologie.

Tous niveaux de contrdle des symptomes
confondus, 36 % d’asthmatiques n'ont
aucune « boite » d’antiasthmatiques déli-
vrée dans lannée. Si cette proportion
passe de 43 % chez les asthmatiques
controdlés a 32 % chez les insuffisamment
controlés, elle reste néanmoins trés élevée
chez ces derniers en regard de leurs symp-
tomes (graphique 2).

Concernant le traitement de fond, 55 %
des asthmatiques controlés nont acquis
aucune boite, 20 % en ont acquis 1 a 2,
13% 3 2 9 boites et 12 % 10 boites ou
plus. Chez les asthmatiques insuffisam-
ment contrdlés, les pourcentages d’asth-
matiques nayant eu aucune boite ou
seulement 1 a 2 boites restent élevés, res-
pectivement 38 et 23 %. Selon les recom-
mandations de bonnes pratiques, ces
asthmatiques devraient bénéficier d’un
traitement continu tout au long de I'année
ou par période. Mais seuls 25 % onteu 3 &
9 boites et 15 % 10 boites et plus délivrées
en 2006.

Quant au traitement de la crise d’asthme,
60 % des asthmatiques nont acquis
aucune boite de f2 mimétiques de courte

Encadré 2
Nature des prestations médicales ambulatoires liées a I'asthme

Seules les dépenses ambulatoires sont analysées ici, la taille de notre échantillon ne permettant pas une
analyse des dépenses d'hospitalisation qui reste un événement rare.

Trois grands postes de dépenses sont identifiés: les médicaments, les séances de généralistes et les autres
dépenses liées a I'asthme.

Pour les séances médicales (consultations, visites, actes techniques ou de spécialité), ne sont retenus que
les actes effectués par les praticiens habituellement en charge du suivi des patients asthmatiques (géné-
ralistes, pneumologues, pédiatres, ORL et spécialistes de médecine interne). Lorsque cette séance est
associée a une délivrance d'antiasthmatiques, I'hypothése est qu'elle a une forte probabilité d'étre liée a
I'asthme. Un certain nombre de séances ne donnant pas lieu a délivrance d'antiasthmatiques font néan-
moins partie du suivi de I'asthme d'ou, vraisemblablement, une sous-estimation du colt de la prise en
charge des asthmatiques. En revanche, toutes les consultations de pneumologues ont été rattachées a
I'asthme, en I'absence d'autres comorbidités respiratoires.

Les autres soins regroupent les séances d'autres spécialistes, les actes d'auxiliaires médicaux, les actes
techniques et la biologie médicale.

Parmi les actes d'auxiliaires médicaux, sont considérés comme reliés a I'asthme les actes de kinésithérapie
en l'absence d'autres comorbidités pouvant justifier ce recours (pathologies rhumatismales chroniques,
respiratoires telles la BPCO ou I'emphyséme, cardio-vasculaires...).

Les actes techniques recouvrent la radiographie pulmonaire, la fibroscopie bronchique, les explorations
fonctionnelles respiratoires (EFR), les gaz du sang, 'oxymétrie nocturne, le test de marche TM 6 mn, les

actes de désensibilisation et les tests allergiques.

Pour la biologie médicale, il s'agit de la théophyllinémie, des dosages d'IgE totales et spécifiques.

durée d’action, 26 % 1 i 2 boites et 14 %
3 boites ou plus. Ce dernier pourcentage,
de 9% chez les asthmatiques contrd-
Iés, atteint 17 % chez les insuffisamment
contrdlés. Le nombre de boites de médi-
caments contre I'asthme délivré A un asth-
matique, tout comme le pourcentage de
consommateurs et le colit annuel moyen
par classe thérapeutique, apporte des élé-
ments d’information  supplémentaires
sur la couverture thérapeutique des asth-
matiques, révélant une grande disparité
des situations avec une insuffisance de
traitement fréquente et, dans un certain
nombre de cas, importante.

Une part importante des asthmatiques
natteint pas le controle de ses symptomes
du fait de traitements insuffisants. Une
meilleure prise en charge ambulatoire de
I'asthme permettrait d’améliorer la qualité
de vie des asthmatiques en évitant les épi-
sodes d’exacerbations aigués et de compli-
cations, parfois dramatiques, entrainant
des hospitalisations coliteuses, voire des
déces.

Les résultats présentés ici soulignent déja
les marges de manceuvre thérapeutiques
dont disposent encore les professionnels
de santé pour améliorer la prise en charge

(7 4

des asthmatiques, en termes de gestion
des mesures environnementales, de trai-
tement des causes notamment allergiques,
d’adaptation du traitement médicamen-
teux en fonction des symptomes et de la
mesure du souffle, de prise en compte de
la comorbidité et d’éducation thérapeu-
tique améliorant I'observance.

De plus, les professionnels de santé, méde-
cins généralistes et pneumologues notam-
ment, doivent étre informés des inégalités
sociales patentes (revenus, niveau d’études,
habitat...) car elles influent sur la prise en
charge des asthmatiques. En effet, nous
avons montré [Afrite et al., 2008] que l'ac-
cés aux soins pesait plus lourdement sur
les asthmatiques non contrélés; s'il existe
aujourd’hui des médicaments efficaces, ils
sont néanmoins coliteux et pas totalement
remboursés.

A cet égard, et pour mesurer de maniére
plus précise les répercussions écono-
miques d’une prise en charge plus adap-
tée de l'asthme, il est prévu de simuler le
colit engendré par I'application d’une pre-
miére étape de gestion de I'asthme selon
les recommandations du GINA 2006, de
caractériser les patients dont le suivi est
le plus éloigné des recommandations de
bonnes pratiques (sagitil des catégories
sociales les plus défavorisées?) et d’évaluer
Pampleur de l'effort financier associé. 4
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