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Dans les maladies rares:
o Petites cohortes du fait de la rareté
o Recours fréquent aux GC en l’absence de thérapie 

spécifique

Glucocorticoïdes (GC)
o Traitement maladies inflammatoires / auto-immune
o Pathologies endocriniennes: traitement substitutif

Associé à un risque de complications
o Diabète
o HTA
o Ostéoporose...

Introduction

Quantifier l’exposition

Evaluer l’impact des différents 
schémas thérapeutiques sur le 
retentissement

Intérêt SNDS/DROMOS:
- Taille cohorte
- Fiabilité des données



Evaluer l’exposition aux glucocorticoïdes chroniques systémiques dans les 
pathologies rares

Décrire l’utilisation en fonction de la pathologie

Evaluer la survenue de complications: exemple du diabète

Objectifs



Flow chart



Définition du caractère chronique

• ≥ 6 remboursements/an
• Arrêt : 1 mois après le dernier 

remboursement en 
pharmacie



Mesures de l’exposition aux glucocorticoïdes
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Comparaison patients exposés vs non-exposés

• Prise chronique: 21%
• Durée médiane cumulée: 

32 mois (IQR: 15 – 76)
• 1 période: 79 %
• ≥ 3 périodes: 3,7 %
• Maximum 6 périodes



Exposition cumulée aux glucocorticoïdes

Dose médiane cumulée 
totale (mg):  

12 792 (6 813 – 22 246)

Patients avec un traitement chronique

Enfants Adultes



Fréquence de glucocorticoïdes parmi les 
pathologies rares les plus représentées

Dans les pathologies 
rares les + 
fréquentes, recours 
fréquents aux 
corticothérapies 
chroniques

Prévalence



La dose totale cumulée et la 
durée cumulée sont très 

variables selon la pathologie

Prise chronique de GC



Principales pathologies nécessitant la prise de 
glucocorticoïdes



Diabète secondaire aux glucocorticoïdes

• Patients sans diabète 
préalable

• Wash-out: 2 ans
• Appariement

• Année de naissance
• Sexe
• 1:3

p<0,001



Développement d’une méthode pour identifier les périodes d’exposition chronique

Développement d’un algorithme pour estimer la dose équivalente Prednisolone sur le 
SNDS

Recours important et variables aux GC chroniques dans les pathologies rares

Perspectives:
o Modèles de survie en prenant la dose de GC comme variable temps-dépendant

o Analyse des autres complications des GC

o HTA

o Traitements psychotropes

o Ostéoporose

o Ophtalmologiques

o …

Conclusion



Remerciements

Toute l’équipe
Anne Sophie Jannot
Claude Messiaen
Les filières 

Collègues du service d’Endocrinologie, 
Diabète, Nutrition et du CReSTIC

Guillaume Assié

Charbella Abou-Khalil


