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Introduction

La consommation des Immunoglobulines Humaines Normales, initialement utilisées dans le traitement des déficits
immunitaires, a augmenté depuis la mise en évidence de leurs propriétés immuno-modulatrices (1).

Objectifs
» Documenter 'augmentation de ces consommations

* Evaluer le bon usage de ces médicaments

Méthode

* Etude rétrospective de 1999 a 2006

» Recueil déclaratif et prospectif systématique
depuis 1995

* Variables analysées : indications, nombre

Quantité en grammes

de patients et quantités administrées | | | |
« Classement par groupes d'indications établies 1999 2001 2003 2005

par le Comité d'Evaluation et de Diffusion des Evolution du nombre de patients et des consommations en
Innovations Technologiques (CEDlT) (2) Immunoglobulines Humaines Normales au CHU de Besangon de 1999 a 2006

Résultats

Groupe | En 8 ans, le nombre de patients, la quantité totale
(AMM) Groupe | et la quantité administrée par patient augmentent

(CEDIT) L
(indications reconnues CEDIT sauf

allogreffe en 2003) :
constante progression, excepté 2002 —2003
(pénurie nationale)
Groupe lII en 2003 : passage par le CEDIT, de l'indication
(CEDIT) AMM "allogreffe de cellules souches

Groupe III hématopoiétiques" au groupe lll

. SARABASR 'S Groupe |l (indications pertinentes)
» consommation limitée et stable
@ (indications non reconnues)

Evolution, par groupe d’indications, du nombre de patients sous Immunoglobulines

Humaines Normales, au CHU de Besancon, de 1999 a 2006 rconsommation limitée et stable

Discussion - Conclusion
Mise a part la discordance entre le CEDIT et 'AMM sur le recours aux Ilg a partir de 2003, I'augmentation
croissante de leur consommation respecte les recommandations de bon usage.
Cette approche préliminaire permet de faire un premier bilan. Dans le cadre des recommandations de bon usage,
I'étape suivante sera la réalisation d’'un audit clinique pour affiner ces résultats.
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