Vo Vo

des para Ctjf oS dume t;buH Shie mineta
osSeUY chez

233739 ﬂéTT]Od]EJJ*/Sé‘e' Amalioration
= et cononmiie aux lignas diraciricas

e K/DOQIL

= David Mendelssohri, Steven
Soroke, Serge Cournoyer, Gerald Da Rozé et Denis Geary

4
———

Humber River Regional Hospital, Toronto (Ont.); 2Dalhousie University, Halifax (N-E.); 3Hopital
Charles LeMoyne, Greenfield Park (Qc);*Royal Columbian Hospital, New Westminster (C:B.);
SHospital for Sick Children, Toronto (Ont.)



(U!-'.; : .
o e T j

en charge du m*tabollsme mlneral Osseux
outenu depuis la publication des Ilgnes
es K/DOQI en 2003.

_resultats de I'étude internationale DOPPS II
8 2004), peu de patients ont des taux sériques
Yhosphore , de calcium, le produit

== phosphocalcique et le taux de PTHi maitrises.

-.‘

— B ‘Vue d'améliorer la prise en charge du
- métabolisme minéral osseux au Canada, un outil
~d'analyse du MMO (PhotoGraph) a été créé afin de
~ permettre aux centres d'évaluer |'efficacité de la prise
en charge des patients hemodialysés par rapport aux
lignes directrices de la K/DOQI.
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ORJECtifs:

| S€ € arge du metabolisme mine
7 les hémodialysés adultes.

5 données agrégées des centres canadiens aux lic
'de la K/IDOQI publiées en 2003 et aux données
e v /ation de I'étude internationale DOPPS IL.

” 1r des comparaisons entre les provinces canadiennes.
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Viethodes

ser |les donn®es dd&un
5 traités dans 50 centres d'hémodialyse

;-_».i'- 2006.
/SE des parametres du MMO (phosphore,
=calc PTH| et produit phosphocalcigue), ainsi que
""‘-': 5 do nnees pharmaceutiques, ont été utilisée afin de
{ieIermlner la conformité aux lignes directrices de la
K/DOQI et faire la comparaison avec les résultats
de I'etude DOPPS Il (2002 0 2004) en vue de déeceler

les améliorations éventuelles.
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uer les dlfferences:entr.e Ies orovinces, les données
X produits pharmaceuthues ont été analysees
de celles provenant de provinces ayant un “faible
."3 e doacc s.

U marché varie selon les provinces, ce qui, au fond,
) juridictions différentes.

» S ro mces ont eté regroupées par le niveau d'acces aux
": Al aments

-_, T’ AU Québec et au Nouveau -Brunswick, on jouit d'un acces plus
e _famle aux fonds publics pour le remboursement des nouveaux
~~ traitements du MMO.

I En Ontario, en Colombie -Britannique, en Saskatchewan et en
Alberta, l'acces aux fonds publics pour les nouveaux
traitements du MMO est plus difficile.
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ujets hémodialysés.
;,2' %; Femmes :42,8 %
168 N14 - (intervalle de variation 17 - 95)

cible K/DOQI
<1,13(3,5) 1,137 1,78 (3,571 5,5) >1,78 (5,5)
= 15,90 % 58,80 % 25,30 %
’m?T é, mmol/r (mg/dL) <2,10 (8,4) 2,107 2,37 (8,41 9,5) 2,371 2,54 (9,57 10,2) >2,54 (10,2)
~ %depatients 12,40 % 54,50 % 25 % 8%
. = <
PTHipmol/L (ng/L) <16,5 (150) 16,51 33 (150 1 300) 33,17 66 (3017 800) >66 (600)

- %depatients 27,70 % 29,70 % 32,70 % 9,90 %
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e 1 valewm a 1,78 mmol |

6 (4,9 mg/dL) N 0,58 mmol/L i taux médian /L (4,

R
(<3,5mg/dL) : 15,9 % des patients
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,78 mmol/L (>5,5 mg/dL) : 25,3 % des patients
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0,5 0,8 il 1,4 1,7 2,0 2,3 2,6 2,9 3,2 3,5 mmol/L
1,5 2,5 3,4 4,3 5,3 6,2 7,1 8,1 9 9,9 10,8 mg/dL

Phosphore sérique
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| 2,37-2,54 mmol/L (9,5-10,2 mg/dL) : 25 % des patients
> 2,54 mmol/L (>10,2 mg/dL) : 8 % des patients
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<=1 155 1,7 1,9 2,1 2,3 25 2,7 2,8 3,1 3,3 3,5 3,7 3,9 mmol/L
O 4 6 6,8 7,6 8,4 9,2 10 10,8 11,6 12,4 13,2 14 14,8 15,6 mg/dL

Calcium sérique corrigé



aleur cible de 16,5 a 33,0 pmol

: 41 (373 ng/L) N44 pmol/L i taux média

SEE—

: 27,7 % des pati

s ' >33 pmol/L (>300 ng/L) : 42,6 % des patients

G g SENORN T 21 25 29 33 37 41 45 50 54 58 62 66 70 74  78...83 B ™ pmoi
0 72 154 227 300 372 454 527 600 672 754

PTHI



Patients: taux conformes aux cibles K/DOQI
entres canadiens par ra# a I'étude DOPPS II
= 2250 019,

- Analyse actuelle
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43 %

Y

:

:

30 %
26 %

11 %
6 %

Phosphore sérique Calcium sérique PTHi CaXP Tous les quatre

(%)

Réf. : DOPPS Il : Young EW et collegues. American Journal of Kidney Diseases 2004, vol 44 n/6 Suppl. 2 S34-S38
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patlents

| -_-' /6 SOUS Renagel
3,3 % de patients sont traités par cinacalcet
-\-C -B., Sask. et Alb.
=—— " N patients : 826
= ' A16 2 % sous Renagel

.A3,5 % de patients sont traités par cinacalcet

- 1511



atients conformes aux lignes directrices K/DOQI.
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B Phosphore sérique
Calcium sérique
ECaxP
B PTHI
Tous
E CaxP + PTHi

== - F=Em

Politique plus ouverte en matiére de
remboursement des médicaments (Qc, N.-B.)

61,6
59
85,4
31,1
12
28,3

n =826

Acces aux médicaments plus limité
(Ont., Sask., Alb., C.-B.)

53,8
46,3
76,8
27,2

8,4
22,4

Provinces regroupées par niveau d'acces aux médicaments

® Phosphore sérique

Calcium sérique

mCaXP

mPTHi

Tous

mCax P + PTHi

l



PATIENTS PAR TAUX DE PHOSPHORE SERIQUE

-~ .’ -

= <1,13 1,137 1,78 >1,78

m Politique plus ouverte en matiere de remboursement des médicaments
(Qc, N.-B.) n = 1511

m Acces pharmaceutique plus limité
(Ont., Sask., Alb., C.-B.) n = 826



DE PATIENTS PAR TAUX DE CALCIUM SERIQUE

CORRIGE .

- ' <2.10 2,101 2,37 2,377 2,54 > 2,54

m Politique plus ouverte en matiere de remboursement des médicaments
(Qc, N.-B.) n = 1511

m Acces pharmaceutique plus limité
(Ont., Sask., Alb., C.-B.) n = 826
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AGE DE PATIENTS PAR TAUX DE PTHi ———

llllliil,
il
|\

—

16,0 16,51 33,0 33,07 88,0 > 88,0

m Politique plus ouverte en matiere de remboursement des médicaments
(Qc, N.-B.)n = 1511

m Acces pharmaceutique plus limité
(Ont., Sask., Alb., C.-B.) n = 826



*Mentage de patients traités

:
i

% de patients % de patients % de patients % de patients
traités avec  traités avec traités par  traités par une
Calcium Ca>15¢g Renagel combinaison
des deux

B Qc, N.-B. : n=1511
B Ont., C.-B., Sask. et Alb. : n = 826

. "

)
1

par un chélateur du phosphore



SONCIUSIONS _ . J"a-—

ence aux Iigne§ﬁ§tﬂ‘:es K/DOQI sur les

—

darameétres du MMO, les centres canadlens ont

)C rt a I etude DOPPS [l et ce, sur tous les
tres.

Jossible que cette amélioration découle, en partie,
tilisation accrue de nouveaux médicaments.

_'‘ac "S aux medicaments colteux au Canada varie selon

,d;?'ﬁ‘-‘:,.e ovince.

“D'autres etudes sont nécessaires pour determiner si le

~contréle plus poussé des paramétres du MMO au moyen
= de traitements classiques ou de nouveautés
therapeutiques aboutira a de meilleurs résultats pour les
patients et quels sont les aspects rentables des
traitements du MMO.
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