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La fidélité au traitement par le 5-AAS et la persévérance des patients dans les cas de colite ulcéreuse au Canada:

données utiles recueillies sur le terrain

San Antonio - Les nouvelles données issues des réclamations faites au Canada nous ont appris que la fidélité au traitement par Uacide
aminosalicylique (5-AAS) chez les patients atteints de colite ulcéreuse varie considérablement d’une préparation a l'autre. Ce constat a
d'importantes implications en matiere de santé publique, puisque la fidélité au traitement est LE moyen de défense le plus important
contre les rechutes et les complications de cette maladie. Qui plus est, les patients qui n’obtiennent pas une maitrise satisfaisante avec
le 5-AAS, le traitement de premiére intention recommandé dans les lignes directrices contre les formes légeres ou modérées de colite
ulcéreuse, sautent a l'étape suivante : les agents immunomodulateurs et les produits biologiques. Or ces médicaments sont moins
bien tolérés et coltent habituellement plus cher. Méme si des essais multicentriques ayant porté sur certaines préparations de 5-AAS
a libération prolongée ont démontré lefficacité de ces médicaments pour guérir la muqueuse pendant la phase aigué de la maladie
et comme traitement d’entretien, il est évident qu'on ne peut obtenir de tels résultats sans une bonne fidélité au traitement. Les
données canadiennes portent a croire que le nombre élevé de rechutes évitables, de méme que la hausse du nombre d’hospitalisation,
d’interventions chirurgicales et d'autres problemes faisant grimper les colts des soins de santé sont, dans l'ensemble, imputables a

une fidélité sous-optimale au traitement par le 5-AAS.

La nécessité d’'une meilleure fidélité au traitement ressort

des données recueillies sur le terrain

Dans le cadre d’'une analyse de la fidélité au traitement sur une
période de 6 mois, effectuée a partir d'une base de données sur
les ordonnances utilisées par 10 millions de personnes, on a
noté un déclin marqué et constant du nombre de patients ayant
continué a suivre leur traitement, et ce, pour les 5 préparations
d’acide 5-aminosalicylique (5-AAS) étudiées. Cela dit, si on
comparait ces agents entre eux, on constatait que ce déclin était
moins rapide pour le médicament a posologie uniquotidienne
et le plus petit nombre de comprimés a prendre a la fois,
d'ou des différences significatives au cours de la période de
6 mois. Dans le cas
de lagent ayant obtenu
les meilleurs résultats,
cela voulait entre autres
dire que la probabilité
de persévérer a 6 mois
était 2 fois plus élevée
que celle des agents ayant le moins bien réussi. Bien que les
données indiquent que, dans la vraie vie, la préparation de
5-AAS en elle-méme a son importance pour la fidélité au
traitement, la nécessité de trouver de nouvelles stratégies pour
améliorer le respect des traitements a été un autre des messages
importants abordés lors du congres de cette année de UACG.

Bien que les données indiquent que,
dans la vrai vie, la préparation de
5-AAS a son importance pour la fidélité
au traitement, il existe un besoin pour
trouver de nouvelles stratégies afin
d'améliorer le respect des traitements

Létude révele des différences entre les agents a base de 5-AAS
au chapitre de la fidélité aux traitements et de la persévérance
des patients

Dans le cadre de cette étude, les chercheurs ont scruté la base
de données d'un régime d'assurance meédicaments canadien
renfermant 83 millions d’entrées pour inventorier les nouvelles
ordonnances de 5-AAS (patients n'ayant jamais été traités avec
ce médicament ou n'ayant pas fait exécuter une telle ordonnance
au cours des 6 mois précédents). Ils ont ensuite examiné la
fidélité des patients a 5 préparations a base de 5-AAS ou doses,
aintervalles de 15 jours pendant 6 mois. Pour ce faire, ils ont saisi
les données de 15 545 patients dont 'dge moyen était de 43,6 ans.
Cet effectif comptait un peu plus de femmes que d’hommes,
mais la distribution des patients en fonction du sexe et de l'age
était similaire pour toutes les préparations de 5-AAS étudiées.
La similarité des groupes a l'étude est importante en raison du
déclin disproportionné de la fidélité d'un agent a Uautre.

En fait, les courbes illustrant la fidélité au traitement ont com-
mencé a s'éloigner dés le premier intervalle de 15 jours. Alors que

les courbes de trois des agents suivaient un parcours semblable,
celle de la mésalamine présentée dans un systeme multimatriciel
(MMX], qui est assortie du schéma posologique le plus simple de
tous les agents étudiés, montrait déja un avantage évident au cha-
pitre de la fidélité, un avantage qui s'est amplifié progressivement
tout au long de 'étude (voir la figure 1).

FIGURE 1 | Persévérance des patients a l'égard de leur traitement par
le 5-AAS : intervalles de 15 jours sur une période de 6 mois
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Le pourcentage de patients qui restaient fidéles a leur traitement
au terme des 6 mois de l'étude s'élevait a 44 % pour la mésalamine
MMX, alors qu’il se chiffrait entre 21 et 28 % pour les autres
préparations de 5-AAS. L'avantage de la mésalamine MMX sur les
autres agents était significatif sur le plan statistique (p < 0,0001,
pour toutes les comparaisons) (voir la figure 2).

Selon le D" Subrata Ghosh, Chef de la Division de gastro-
entérologie de U'Université de Calgary, en Alberta, qui cite les
conclusions de 'équipe de chercheurs qu'il a dirigée, il ressort
de leur analyse que comparativement aux patients traités a l'aide
des autres agents étudiés, ceux qui ont entrepris leur traitement
avec la mésalamine MMX se sont révélés significativement plus
persévérants, ont poursuivi leur traitement apres avoir fait
leur premiere réclamation et y sont restés fideles a plus de
80 et 90 %. En outre, le pourcentage de patients fideles a leur
traitement par le 5-AAS calculé a intervalles de 90 jours pour
l'ensemble de Ueffectif était continuellement plus élevé dans le
groupe prenant de la mésalamine MMX (voir la figure 3).




FIGURE 2 | Proportion de patients toujours fidéles a leur traitement
par le 5-AAS a 6 mois
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FIGURE 3 | Fidélité globale au traitement par le 5-AAS a intervalles
de 90 jours
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Cette étude nous livre deux messages importants. Premiérement,
dans la vraie vie, hors du cadre des essais cliniques, la simplicité
du schéma posologique a des répercussions majeures sur la
fidélité au traitement. Deuxiemement, nonobstant ce que nous
venons d'affirmer, les taux de fidélité au traitement demeurent
sous-optimaux, méme avec l'agent qui obtient les meilleurs
résultats a ce chapitre. A la lumiére des données établissant un
lien entre la fidélité au traitement de la colite ulcéreuse et un
meilleur sort pour les patients, le fait que moins de la moitié des
patients aient persévéré, peu importe l'agent qu’ils prenaient, a
de lourdes implications pour lissue du traitement et les colts des
soins de santé.

Vers U'amélioration de la fidélité au traitement pour raréfier les
rechutes de la colite ulcéreuse

Une amélioration substantielle de la fidélité au traitement
pourrait en effet « se traduire par une raréfaction des rechutes de
la colite ulcéreuse et, partant, favoriser l'allégement du fardeau
économique que représente cette maladie chronique », affirment
le D" Ghosh et ses collégues. Il convient de noter que les colts
générés par les hospitalisations et les complications consécutives
aune mauvaise fidélité au traitement ne sont pas le seul enjeu. En
effet, les rechutes répétées sont lourdes de conséquences pour

les patients. De plus, ceux chez lesquels le traitement par le 5-AAS
se solde par un échec passent aux agents immunomodulateurs
et aux produits biologiques. Or non seulement ces médicaments
co(tent-ils plus cher, maisils s'Taccompagnent de certains risques
au chapitre de linnocuité.

Lefficacité relative des préparations a base de 5-AAS n’a pas
fait lobjet d'études approfondies, mais tout indique que les
différences d’exposition du foyer d'inflammation au 5-AAS,
qui reposent presque certainement sur lefficacité du mode
de libération retardée du meédicament, ont véritablement une
influence sur la probabilité de guérison de la muqueuse, un
objectif majeur du traitement des phases aigués, et sur la
probabilité de prévenir les rechutes. Des études multicentriques
de grande envergure ayant porté sur la mésalamine MMX (Kamm,
M. A., et al. Gastroenterology, vol. 132, 2007, p. 66-75) ont pourtant
fait la démonstration que la guérison de la muqueuse, suivie de
taux élevés de rémission durable a 12 mois, est possible. Il n’en
demeure pas moins que les choses pourraient étre différentes
dans la vraie vie, en dehors du cadre des essais cliniques ou les
patients sont suivis périodiquement et ou la fidélité au traitement
est encouragée.

La fidélité au traitement et la qualité de vie

Méme si le secret de la fidélité au traitement réside dans la
prescription de schémas posologiques simples caractérisés par
la prise d'un petit nombre | ¢ manque de fidélité au traitement
de comprimés, les données pest pas un probléme unique a la colite
nous portent également ulcéreuse, mais il est particulierement
a croire qu’il faut mieux lourd de conséquences pour les patients
informer les patients afin auxprises avec cette maladie chronique
de les aider a saisir le lien susceptible d’évoluer.

entre le manque de fidélité au traitement et la hausse du risque
de complications graves. La raréfaction des hospitalisations (qui
générent des colts moyens de plus de 3000 $ chacune) est certes
importante pour comprimer les frais engagés pour les soins de
santé, mais on serait justifié de s'attendre a ce qu’un taux faible
de rechutes se traduisent, pour les patients, par une amélioration
que leur qualité de vie. Le manque de fidélité au traitement n’est
pas un probleme unique a la colite ulcéreuse, loin de la, mais il
est particulierement lourd de conséquences pour les patients aux
prises avec cette maladie chronique susceptible d’évoluer.

Résumé

La fidélité des patients canadiens atteints de colite ulcéreuse a
leur traitement par le 5-AAS doit étre améliorée. Or cette analyse
d'une importante base de données canadienne a révélé que
6 mois apres l'exécution de la premiere ordonnance, moins de la
moitié des patients continuaient de prendre leur médicament a
base de 5-AAS, méme celui auquel les patients ont été le plus
fideles. Force nous est de constater qu’il y a de grands écarts
en matiere de fidélité au traitement entre les agents a base de
5-AAS et que celle-ci est peut-étre tributaire de la commodité
du schéma posologique. Il est essentiel d'expliquer aux patients
que s’ils font preuve de persévérance, ils en retireront de
nombreux bienfaits qui viendront enrichir leur qualité de vie.
En respectant leur traitement, non seulement obtiendront-ils
la maitrise de leurs symptomes, mais ils réduiront le risque de
rechute, d'hospitalisation, d’intervention chirurgicale et de cancer
colorectal auquel ils sont exposés. A la lumiére de ces données,
on saisira donc toute lurgence de trouver de nouvelles stratégies
pour améliorer le respect du traitement afin de diminuer la
morbidité et les colts associés a la colite ulcéreuse au Canada.@
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