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Résumé

Position du probléme L’objectif de cette revue de la littérature était de décrire et discuter
les algorithmes utilisés pour la détection des rhumatismes inflammatoires chroniques
(RIC) et du psoriasis dans les bases de données médico-administratives (BDMA).
Methodes Nous avons réalisé une revue de la littérature dans la base de données
Medline et recherché tous les articles publiés dans cette base de données jusqu’au 31
janvier 2018 inclus. Nos critéres d’inclusion étaient: les articles originaux d’études
menées sur des BDMA, quel que soit I'objectif principal, rédigés en anglais ou en frangais,
traitant d’au moins une des quatre pathologies étudiées (PR, SA, RPso et Pso) et utilisant
la codification de la Classification internationale des maladies, version 10 (CIM-10). Les
critéres de non-inclusion étaient : les lettres a la rédaction, les commentaires d’articles
publiés, les études ayant utilisé d’autres codes que ceux de la CIM ou bien une version
antérieure.

Résultats Parmi les 590 références identifiées, 37 articles ont été inclus. Pour la PR
(n=10), toutes les études ont utilisé le code M05, 6/10 ont en plus utilisé le code M06
dans sa globalité. Les quatre études restantes ont ciblé spécifiguement les codes M06.0,
MO06.2, M06.3, M06.8, M06.9 et deux d’entre elle ont également utilisé le code M12.3.
Pour la SA (n=8), sept études ont utilisé le code M45 ; seule une étude a utilisé les codes
M45.9, M46.1 et M46.8. Pour le Pso (n=17), tous les auteurs ont utilisé le code L40 et/ou
2 prescriptions de vitamine D topique. Toutes les études sur le RPso (n=13) ont utilisé les
mémes codes : M07.0, M07.1 M07.2, M07.3.

Conclusion  Nous recommandons d’utiliser les codes M05 et M06 (a I'exclusion des
codes M06.1 et M06.4) pour la PR, les codes M45 pour la SA, l'algorithme « L40 et/ou 2
dispensations de vitamine D topique » pour le Pso, et les codes M070 a M073 pour le
RPso.

Abstract

Background We aimed to describe and discuss the algorithms used to identify Chronic
Inflammatory Rheumatisms and Psoriasis in medico-administrative databases.

Methods We performed a literature review on the Medline database of articles
published up to 31 January 2018. Our inclusion criteria were: original articles using
medico-administrative databases in accordance with the International Classification of
Diseases, version 10 (ICD-10) and concerning Rheumatoid Arthritis (RA) or Ankylosing
Spondylitis (AS) or Psoriatic Arthritis (PsoA) or Psoriasis (Pso). Our exclusion criteria
were: letters to the editor, commentaries on published articles, studies using codes other
than those of the ICD or a previous version.



Results Out of the 590 articles identified, 37 studies were included. Concerning RA
(n=10), all studies used the M05 code, associated with the M06 code in six studies. The
remaining four studies specifically targeted codes M06.0, M06.2, M06.3, M06.8, M06.9,
and two of them also used code M12.3. For AS (n=8), 7 studies used the M45 code, while
only one study used M45.9, M46.1 or M46.8. For Pso (n=17), all studies used the L40
code and/or at least two dispensations of vitamin D. Concerning PsoA (n=13), all studies
used the same codes: M07.0, M07.1, M07.2, M07.3.

Conclusion ~ We recommend using codes M05 and M06 rather than M06.1 and M06.4
for RA, M45 for AS, the algorithm L40 and/or two dispensations of topical vitamin D for
psoriasis, and codes M070 to M073 to identify PsoA patients in medico-administrative
databases.

Key words  Psoriasis; Arthritis, Psoriatic; Arthritis, Rheumatoid; Spondylitis, Ankylosing;
International Classification of Diseases; Algorithm; Databases; Medical records system;

Literature review

1. Introduction

La Polyarthrite rhumatoide (PR), la Spondylarthrite ankylosante (SA) et le Rhumatisme
psoriasique (RPso) sont les trois rhumatismes inflammatoires chroniques (RIC) les plus
fréquents dans la population frangaise. Leur prévalence est estimée a 0,2-0,5 % de la
population générale (1,2). Le Psoriasis cutané (Pso) est quant a lui plus fréquent avec
une prévalence estimée a 3 % de la population générale (3). Ces pathologies peuvent
étre source de handicaps fonctionnel (douleurs, déformations) et esthétique. Leur prise en
charge thérapeutique a été révolutionnée ces derniéres années du fait d'une meilleure
connaissance de leurs mécanismes physiopathologiques, ayant permis le développement
et la mise sur le marché de nouvelles thérapeutiques : les biothérapies et les inhibiteurs
de Janus Kinases (anti-JAK).

La mise a disposition des chercheurs de bases de données médico-administrative
(BDMA) constitue une opportunité intéressante pour améliorer les connaissances
concernant I'épidémiologie de ces pathologies et pour analyser la prise en charge et les
parcours de soins des patients en vue de les optimiser. Ces BDMA existent dans
différents pays, mais peuvent varier en fonction des pays par la nature des données
gu’elles comportent (présence des données d’hospitalisations et/ou de soins
ambulatoires, des diagnostics médicaux relatifs aux consultations médicales, des
données de prescriptions et/ou de dispensations médicamenteuses, ...) (4).



En France, le Systéme national d'information inter-régimes de I|'Assurance maladie
(Sniiram), qui contenait des informations individuelles sur des caractéristiques
sociodémographiques et médicales et I'ensemble des remboursements de soins
hospitaliers et de médecine de ville, codés selon différents référentiels de pres de 66
millions d’assurés francais en 2015, a évolué pour devenir en 2016 le socle du Systéme
national des données de santé (SNDS). Les données disponibles dans le SNDS sont
nombreuses : démographiques (sexe, date de naissance, département de résidence, date
de déceés), affections de longue durée (ALD), données de consommation de soins en ville
(médicaments et leurs codes ATC, consultations, actes, examens biologiques et
radiologiques) et hospitalieres (données du Programme de médicalisation des systémes
d’information (PMSI) : diagnostics codés selon la Classification internationale des
maladies version 10 (CIM-10), dates d’entrée et de sortie, actes), causes de déces
(données du CepiDc). Le dispositif ALD est un dispositif mis en place par I'Assurance
maladie destiné a permettre la prise en charge intégrale des codlts liés aux soins de
certaines maladies chroniques (14). Ces maladies chroniques sont identifiées selon leur
numéro d’ALD, mais aussi selon le code CIM-10 de la pathologie ayant motivé la mise en
ALD. Ces BDMA constituent une source de données propice pour la recherche,
permettant d’évaluer I'utilisation et la prescription des traitements, la tolérance a long
terme des nouvelles thérapeutiques, 'adhésion thérapeutique, de réaliser des études
médico-économiques, et d’étudier I'accés et le recours aux soins.

Cependant, la robustesse des conclusions que permettent les travaux menés dans cette
base est tres dépendante des performances des algorithmes utilisés pour détecter les
patients présentant des événements d’intérét a I'étude (5). Il est donc nécessaire de
renforcer les connaissances concernant ces algorithmes, que ce soit au niveau de leur
conception ou au niveau de leurs performances dans le SNDS. Les travaux du Réseau
des données des systemes d’information de I'’Assurance maladie (Redsiam) ont déja
permis de préciser les algorithmes de sélection des patients dans plusieurs pathologies
(6-9).

L’objectif de cette étude était de rapporter, a I'aide d’'une revue de la littérature, les codes
CIM ou les algorithmes utilisés pour la détection des rhumatismes inflammatoires
chroniques (RIC) et du psoriasis dans les BDMA.

2. Méthodes

Nous avons réalisé une revue de la littérature selon la méthode PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic review and Meta-Analysis) (10). Nous avons utilisé la base
de données Medline (via PubMed) et recherché tous les articles publiés dans cette base
de données jusqu’au 31 janvier 2018 inclus. L’extraction a été menée de maniere
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indépendante par les membres du groupe (BC & MV), en utilisant la grille élaborée par le
groupe de travail « méthodologie » du Redsiam (6).

Nos criteres d’inclusion étaient : les articles originaux d’études menées sur des BDMA,
quel que soit I'objectif principal, rédigés en anglais ou en frangais, traitant d’au moins une
des quatre pathologies étudiées (PR, SA, RPso et Pso) et utilisant la codification de la
Classification internationale des maladies, version 10 (CIM-10). Les criteres de non-
inclusion étaient : les lettres a I'éditeur, les commentaires d’articles publiés, les études
ayant utilisé d’autres codes que ceux de la CIM-10 (les versions antérieures n’étaient pas
incluses). Nous avons restreint notre recherche a la CIM-10 par pragmatisme puisque
seule cette classification est en usage dans le SNDS. L’équation de recherche utilisée
était  : ((("Arthritis, Rheumatoid"[Mesh]) OR  "Arthritis,  Psoriatic"[Mesh]) OR
"Psoriasis"[Mesh]) OR "Spondylitis, Ankylosing"[Mesh] AND "Database”" AND
"Epidemiology”). Les publications dont le titre contenait “national database”, “population
based”, “health care system”, “health insurance database” et “claims database” ont été
sélectionnées pour lire le résumé, puis l'article intégral si aucun critére de non-inclusion
n’était présent dans le résumé.

La fonction de sélection d’articles similaires de linterface Pubmed (“similar articles”) a
ensuite été utilisée pour chacun des articles sélectionnés pour identifier d’autres articles
pertinents n'ayant pas été sélectionnés par la requéte initiale. Enfin, nous avons ensuite
utilisé la bibliographie des articles sélectionnés pour identifier d’autres articles pertinents
qui auraient pu échapper a la requéte initiale. Lors de I'extraction les études ont été
classées selon le pays, I'année de publication et I'objectif principal. Nous n’avons pas
réalisé d’analyse qualitative ou quantitative de ces publications puisque notre objectif était
purement descriptif.

3. Résultats

Parmi les 564 articles identifiés sur Medline avec notre équation de recherche, 37 articles
ont été inclus dans l'analyse (Fig. 1). Lintitulé exact des codes CIM-10 et classe ATC
utilisés dans les publications est disponible dans le tableau 1.

3.1 Polyarthrite rhumatoide (PR)

Parmi les 37 références sélectionnées, 10 concernaient la PR, dont deux études
frangaises ayant pour objectif la description des colts associés a la prise en charge
(11,12) (Tableau 2). Il a été observe deux stratégies d’identification différentes. L’étude de
Fautrel et al. a ét¢é menée & partir des données de I'Echantillon généraliste des
bénéficiaires (EGB), échantillon permanent représentatif au 1/97¢™ du SNDS (5,13). Ont
été définis comme patients atteints de « PR », les patients en ALD n°22 (Polyarthrite
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rhumatoide évolutive grave) pour lesquels le code CIM-10 de la pathologie associée a
'ALD était M05 (MO05 Polyarthrite rhumatoide séropositive) ou M06 (Autres polyarthrites
rhumatoides). Cette précision a permis d’exclure certains rhumatismes psoriasiques
inclus dans I’ALD n°22 (11). Maravic et al. quant a eux, ont utilisé uniquement la base de
données hospitaliere du PMSI (12) via les codes CIM-10 utilisés pour classer les motifs
d’hospitalisation et n’ont donc pas pris en compte les ALD.

Parmi les autres études, deux avaient pour objectif d’évaluer la mortalité (15,16), une
d’évaluer la prévalence (17), et cinq d’évaluer l'incidence de pathologies associées,
notamment cancéreuses et cardio-vasculaires (18-22). Toutes ces études ont utilisé le
code CIM-10 MO5 (polyarthrite rhumatoide séropositive). Parmi elles, la moitié a
également utilisé le code MO06 (autres polyarthrites rhumatoides) avec toutes les
subdivisions (15-17,21,22), alors que d’autres n’ont utilisé que certaines subdivisions du
code MO06: M06.0 (polyarthrite rhumatoide séronégative) (12,19,20), M06.2 (bursite
rhumatoide) (19,20) et M06.3 (nodule rhumatoide) (19,20), M06.8 (autres polyarthrites
rhumatoides précisées) (12,18,20) et M06.9 (polyarthrite rhumatoide, sans précision)
(12,18,20).

Le code M06.1 qui correspond a la maladie de Still survenant chez l'adulte a été
spécifiquement utilisé par Mantel et al. (18), alors que cette entité n’a pas été distinguée
dans cing autres publications utilisant plus généralement le code M06. Mantel et Eriksson
ont également utilisé le code M12.3 (rhumatisme palindromique) (18,20).

3.2 Spondylarthrite ankylosante (SA)

Huit articles ont été sélectionnés : un avait pour objectif I'étude de la mortalité globale
(23), trois portaient sur I'étude de la prévalence ou de lincidence (2,24,25) et quatre
étudiaient la survenue de comorbidités comme les fractures ou les événements cardio-
vasculaires (20,26—28) (Tableau 3).

Sur ces huit publications, sept ont utilisé le code M45 (spondylarthrite ankylosante) et ses
localisations pour sélectionner les patients atteints de SA. Seule, une étude suédoise a
utilisé pour Tlinclusion les codes M45.9 (spondylarthrite ankylosante, localisation
vertébrale non précisée), M46.1 (sacro-ilite, non classée par ailleurs), M46.8 (autres
spondylopathies inflammatoires précisées) et M46.9 (spondylopathie inflammatoire, sans
précision) (25).

3.3 Psoriasis

Parmi les articles sélectionnés, 17 articles portaient sur le psoriasis (Tableau 4). Deux
avaient pour objectif d’étudier la prévalence de la maladie (29,30), un a étudié la mortalité
(31) et 14 ont étudié les comorbidités comme les cancers (32,33), le diabéete (34), la



migraine (35) les maladies inflammatoires associées (36-38), et les autres affections
cardio-vasculaires (39—44). Dans toutes ces publications le code CIM-10 L40 (psoriasis)
et ses subdivisions ont été utilisées. Pour les études utilisant les consommations de soins
en ville, la quasi-totalité de ces études a utilisé I'algorithme suivant : prescription a deux
reprises d’'un traitement topique a base de vitamine D (classe ATC ‘D05AX’). Seuls
Schmitt et al. ont combiné deux consultations utilisant le code CIM10 L40 plus deux
dispensations d’un traitement topique (classes ATC ‘D02A’ ou ‘D07’) (44).

Deux auteurs ont séparé psoriasis et psoriasis sévére, chacun avec une définition
différente. Pour Egeberg et al., il fallait que le patient soit traité par un traitement
systémique (codage ATC pour une biothérapie, un rétinoide, du méthotrexate, un
photosensibilisant ou la ciclosporine) (45), alors que pour Khalid et al., le psoriasis était
sévere dés lors que le patient avait une hospitalisation en lien avec son psoriasis (code
L40 en diagnostic principal) (34,38,41,42).

3.4 Rhumatisme psoriasique

Parmi les articles sélectionnés, 13 concernaient le rhumatisme psoriasique (Tableau 5).
Seule l'étude d’'Oh et al. avait pour objectif la détermination de l'incidence et de la
prévalence de la maladie en Corée (30). Toutes les autres études étaient danoises et
avaient pour objectif I'étude des comorbidités.

Toutes ces études ont utilisé les codes CIM-10 M07.0 (arthropathie psoriasique distale
interphalangienne), M07.1 (arthrite mutilante), M07.2 (spondylite psoriasique) et M07.3
(autres arthropathies psoriasiques). Oh et al. ont en plus utilisé le code L40.5 (psoriasis
arthropathique) et le code M09.0 (polyarthrite juvénile au cours du psoriasis).

4. Discussion

Cette revue de la littérature a mis en évidence que les algorithmes utilisés pour identifier
dans les BDMA les patients atteints de rhumatisme psoriasique, de psoriasis et de
spondylarthrite ankylosante sont relativement homogénes, avec une utilisation des codes
CIM10 M07.0/M07.1/M07.2/M07.3 (RPso), L40 (Pso) et M45 (SA). Concernant le code
M09.0, se référant aux formes juvéniles de rhumatisme psoriasique, il doit étre utilisé en
fonction de la population étudiée, notamment si on s’intéresse aux formes pédiatriques.
Seule une étude a utilisé en plus le code L40.5 pour le rhumatisme psoriasique, mais ce
code est directement relié aux codes M070/M071/M072/M073. Concernant les patients
atteints de psoriasis cutané, le méme algorithme a été utilisé dans toutes les publications,
a savoir, au moins 2 prescriptions de traitement topique d’analogue de la vitamine D, en
utilisant la classe ATC ‘D0O5AX’.



Concernant la PR, les codes CIM10 utilisés different d’'une publication a 'autre. Dans la
moitié des articles identifiés, les codes sont relativement « larges », privilégiant la
sensibilité au détriment d’'une spécificité probablement moindre. Cependant, si le code
MO5 (polyarthrite rhumatoide séropositive) est utilisé par tous les auteurs, certains
auteurs utilisent des codes plus précis concernant les subdivisions du code M06 (autres
polyarthrites rhumatoides). Le code M06.1 se réfere a la maladie de Still de I'adulte. Bien
que rare, elle est une affection a part entiere, bien différente de la PR, et qui, a notre avis,
devrait étre formellement exclue des algorithmes. Nous recommandons également de ne
pas utiliser le code M06.4 (polyarthropathie inflammatoire), peu précis et aspécifique, qui
ne doit probablement pas correspondre a des patients atteints de PR au vu du nombre
d’autres codes disponibles plus précis pour s’y référer. Ce code est probablement utilisé
pour référer aux rhumatismes inflammatoires chroniques indifférenciés, débutants.
L'utilisation de ce code dépendant donc de la population que I'on souhaite étudier. Enfin
concernant le code M12.3 (rhumatisme palindromique) utilisé dans deux publications,
bien qu’il puisse s’agir d'une forme débutante de PR, d'autres maladies peuvent
également en prendre la présentation clinique (maladie de Whipple, spondylarthropathies,
rhumatismes microcristallins,...). |l faut donc étre prudent concernant ce code CIM-10,
dont l'utilisation doit dépendre de la population étudiée.

La majorité des algorithmes utilisés pour identifier les patients atteints de RIC ou de
psoriasis n‘ont pas été validés dans des études dédiées. Les valeurs prédictives positives
et négatives de détection des pathologies ne sont donc pas connues pour la majorité des
algorithmes, il n’y a notamment aucune étude de validation pour la PR. Une équipe
suédoise a validé ses algorithmes diagnostic dans leur base de données (Swedish
National Patient Register), qui présentent des VPP de 89 % pour la SA (une consultation
de spécialiste ou une hospitalisation utilisant le code M45) (46), de 81 % pour le psoriasis
et seulement 63 % pour le RPso lorsqu’ils y avait aux moins deux consultations
spécialisées avec un code apparenté (L40 pour le psoriasis, L40.5 ou M07.0 M07.1 M07.2
M07.3 M09.0 pour le RPso) (47).

Une des principales limites a la recherche en utilisant les BDMA concerne la nature
médico-administrative des données, et [lidentification des pathologies via des
consommations de soins (la plupart du temps par les hospitalisations, les ALD ou les
dispensations/administrations de thérapeutiques spécifiques), et dépendant donc de la
prise en charge et du parcours de soins des patients. Les patients atteints derhumatismes
inflammatoires chroniques les moins sévéres peuvent ne pas étre en ALD ou hospitalisés.
Une alternative est d’identifier ces patients grace a des thérapeutiques spécifiques,
cependant les traitements immunosuppresseurs, immunomodulateurs ne sont pas

spécifiques a une pathologie rhumatologique en particulier. Méme les traitements plus
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récents tels que les biothérapies et thérapies ciblées ont désormais des autorisations de
mise sur le marché (AMM) dans diverses pathologies inflammatoires.

Seule la prescription de vitamine D topique (ATC ‘DO5AX’) est spécifique au psoriasis
cutané. C’est pourquoi il nous semble primordial de [linclure dans [Ialgorithme
d’identification du psoriasis et du rhumatisme psoriasique dans les BDMA.

Le risque est donc d’obtenir une population dans laquelle il existe une surreprésentation
des patients les plus séveres, et cela doit donc étre pris en compte lors de la formulation
de la question de recherche qui sera traitée a partir des BDMA. L’avénement de la
plateforme des données de santé devrait permettre de développer des algorithmes plus
précis pour l'identification de ces pathologies grace a I'appariement avec des données de
résultats biologiques et d’imageries. Depuis 2014, la Caisse nationale d’assurance
maladie (Cnam) a développé la cartographie des pathologies et des dépenses, qui
s’appuie sur les données issues du SNDS. Dans ce cadre, des algorithmes permettant de
repérer les patients ayant une pathologie chronique, un traitement chronique ou un
événement de santé, ont été développés a partir des diagnostics mentionnés dans le
PMSI a la suite d'une hospitalisation, ou du diagnostic ayant donné lieu a une prise en
charge pour ALD, ou d'actes ou médicaments spécifiques de pathologies. Cette
cartographie des pathologies permet ensuite d’établir une cartographie des dépenses en
étudiant la répartition des dépenses de I'Assurance maladie entre ces différentes
pathologies (48). Cependant, concernant les rhumatismes inflammatoires chroniques, ces
derniers ont été regroupés en « Polyarthrite et maladies apparentées » et
« Spondylarthrites et maladies apparentées » avec intégration des codes d’arthrites
juvéniles idiopathiques et de rhumatismes psoriasiques dans I'algorithme.

Il'y a donc plusieurs maladies différentes au sein de ces groupes, cliniquement proches,
mais tout de méme suffisamment différentes pour étre des entités a part entiere (ex:
syndrome SAPHO, rhumatisme psoriasique, spondylarthrite ankylosante font partie du
groupe « Spondylarthrites et maladies apparentées »).

Notre étude présente certaines limites. Tout d’abord, aucune étude de validation de ces
algorithmes n’ayant été réalisée en France a ce jour, notre revue de littérature présente
donc des algorithmes pour la plupart non validés ou des algorithmes validés uniquement
dans les bases de données étrangéres, avec des techniques et des pratiques de codage
différentes. Cette situation met I'accent sur la nécessité de réaliser des études ayant pour
objectif spécifique la validation de ces algorithmes, puisque les études menées sur des
BDMA sont en pleine expansion et que le biais de sélection en est une des principales
limites. Une étude de validation pourrait notamment permettre d'uniformiser les

algorithmes de détection qui sont un peu moins homogéenes d’une publication a une autre



pour la PR. Nous avons observé une importante homogénéité dans les algorithmes
utilisés, particulierement pour les spondylarthropathies et le psoriasis.

Une autre limite de notre étude repose sur le fait que nous n’avons pas réalisé de revue
exhaustive de la littérature, puisque nous avons utilisé uniquement la base de données
Medline via Pubmed. Cependant, cette derniére est une des plus riches bases de
données bibliographiques. De plus, nous avons utilisé la fonction « similar articles » puis
appliqué la technique de la « boule de neige », ce qui nous a permis de limiter 'omission
d’articles non référencés dans notre recherche.

Cette synthése entreprise par le groupe de travail Redsiam a permis d’établir une
premiére description des algorithmes existants pour détecter les rhumatismes
inflammatoires chroniques (PR, SA, RPso) et le psoriasis dans les BDMA a I'échelle
internationale. Méme si la plupart des algorithmes retrouvés ont des performances
inconnues, il nous est possible d’émettre quelques recommandations utiles pour les
praticiens. Nous recommandons d'utiliser les codes M45 pour la spondylarthrite
ankylosante, le code L40 et/ou 2 dispensations de vitamine D topique (classe ATC
‘DO5AX’) pour le psoriasis, les codes M070 a M073 pour le rhumatisme psoriasique, et les
codes M05 et M06, a I'exclusion des codes M06.1 et M06.4, pour la PR.

Une des raisons pouvant expliquer le défaut de validation des algorithmes est a
rapprocher des difficultés techniques et réglementaires qui existaient pour apparier les
données du SNDS a d’autres sources de données (registres, dossiers médicaux), du fait
des procédures d’anonymisation. La création de l'Institut des données de santé (IDS), du
SNDS, puis de I'Institut national des données de santé (INDS) et trés récemment de la
plateforme des données de santé a permis de lever certaines barrieres réglementaires
relatives a l'appariement des BDMA francaises a d’autres bases de données (49).
Cependant, ces procédures d’appariement restent a ce jour freinées notamment par
I'absence de recueil dans les bases cliniques des informations nécessaires a la réalisation
des appariements et par la perception des chercheurs que des difficultés réglementaires
et techniques bloquant la réalisation de tels projets subsistent. Poursuivre I'effort soutenu
visant a lever ces difficultés et communiquer autour des évolutions réglementaires
récentes est souhaitable pour permettire la réalisation d’études de validation de ces
algorithmes et ainsi améliorer la robustesse des conclusions qui peuvent étre tirés des
travaux épidémiologiques exploitants ces BDMA.
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Tableau 1

Détail des codes CIM-10 et classe ATC utilisés dans I'étude

Polyarthrite rhumatoide

Polyarthrite rhumatoide séropositive

MO05

MO06.0 Polyarthrite Rhumatoide séronégative
MO06.2 Bursite Rhumatoide

MO06.3 Nodule Rhumatoide

MO06.8 Autres Polyarthrites Rhumatoides précisées
MO06.9 Polyarthrite Rhumatoide, sans précision

Spondylarthrite ankylosante

M.45 Spondylarthrite Ankylosante

Rhumatisme psoriasique

MO07.0 Arthropathie psoriasique distale inter phalangienne

MO07.1 Arthrite mutilante

M07.2 Spondylite psoriasique

M07.3 Autres arthropathies psoriasiques

L40.5 Psoriasis arthropathique

Psoriasis

L40 Psoriasis cutané

ATC DO5A | Traitements a base de Vitamine D topique

ATC D02 Crémes emollientes

ATCD D07 | Dermocorticoides
Tableau 2
Etudes ayant identifié des patients atteints de Polyarthrite rhumatoide dans les BDMA
Auteur Journal Année Pays Objectifs Code
(Ref) CIM-

10
utilisé

Maravic & Joint Bone 2010 FRANCE Evaluer l'impact MO05
al. (10) Spine économique annuel des MO06.0
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biothérapies de la
polyarthrite rhumatoide sur
la base des informations
disponibles

M06.8
M06.9

Khan & al.
(18)

Int J Rheum
Dis

2013

NOUVELLE-
ZELANDE

Déterminer le taux
d’événements
cardiovasculaires chez les
patients atteints de
polyarthrite rhumatoide
nouvellement
diagnostiqués en Nouvelle-
Zélande

MO05
MO06

Otsa & al.
(13)

Rheumatology

International

2013

ESTONIE

Explorer I'épidémiologie de
la polyarthrite rhumatoide
en Estonie

MO5
MO06

Fautrel & Joint Bone

al. (9)

Spine

2016

FRANCE

Décrire  I'utilisation  des
ressources et des colts
associés a la prise en
charge des patients
atteints de polyarthrite
rhumatoide en 2010, et
estimer la fraction de ces
colts directs attribuable a
la polyarthrite rhumatoide

MO05
MO06
+ ALD

Sakai & Modern

al. (15)

Rheumatology

2016

JAPON

Comparer la prévalence
des comorbidités
cardiovasculaires chez les
patients atteints de
polyarthrite rhumatoide par
rapport a une population

contrble

MO05

M06.0
M06.2
M06.3
M06.8
M06.9

Peschken
& al. (12)

2016

CANADA

Déterminer l'incidence et la
mortalité apres une
maladie grave dans la
polyarthrite rhumatoide par

MO05
MO06
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rapport a la population
générale

Hyldgaard Annals of the 2017

& al. (11)

Rheumatic
Diseases

DANEMARK

Comparer la mortalité chez
les patients atteints de
pneumopathie interstitielle
rhumatoide  avec les
patients atteints de
polyarthrite rhumatoide
sans pneumopathie
interstitielle

MO05
MO06

Zou & al. PloS One

(17)

2017

CHINE

Estimer le risque
d’événement
cardiovasculaire chez les
patients atteints de
polyarthrite rhumatoide en
Chine

MO5
MO06

Eriksson
& al. (16)

Annals of the 2017

Rheumatic
Diseases

SUEDE

Evaluer et comparer les
incidences
cardiovasculaires ajustées
en fonction de I'age et du
sexe, par phénotype
cardiovasculaire, chez les
patients atteints
spondylarthrite
ankylosante et de
polyarthrite rhumatoide

MO05

M06.0
M06.2
M06.3
M06.8
M06.9
M12.3

Mantel
al. (14)

& Annals
Internal

Medicine

of 2017

SUEDE

Evaluer le risque de
syndrome coronarien aigu
dans la polyarthrite
rhumatoide

MO05

M06.0
MO06.1
M06.2
M06.3
M06.8
M06.9
M12.3
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Tableau 3
Etudes ayant identifié des patients atteints de Spondylarthrite ankylosante dans les BDMA

Auteur Journal Année Pays Objectifs Code CIM-
(Ref) 10
Muhoz- Journal of 2014 ESPAGNE Etudier I'association M45
Ortego & Bone and entre la
al. (22) Mineral spondylarthrite

Research ankylosante et le

risqué fracturaire

Haroon & BMJ open 2014  CANADA Estimer et comparer M45
al. (2) l'incidence et la
prévalence de la

spondylarthrite
ankylosante entre
1995 et 2015
Sliwczynski Rheumatology 2015 POLOGNE  Déterminer la M45
& al. (20) International prévalence de la
spondylarthrite
ankylosante en
Pologne
Kristensen Arthritis Care 2015  SUEDE Décrire lincidence M45.9
&al. (21) & Research de la spondylarthrite M46.1
ankylosante M46.8
M46.9
Haroon & Annals of 2015 CANADA Evaluer  si les M45
al. (23) Internal patients atteints de
Medicine spondylarthrite
ankylosante
présentent un
risque accru de
mortalité
cardiovasculaire
Prieto- Osteoporosis 2015  DANEMARK Analyser M45
Alhambra international I'association entre la
&al. (24) spondylarthrite
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ankylosante et le
risque de fracture

non traumatique

Exarchou & Annals of the 2016  SUEDE Evaluer la mortalité M45
al. (19) Rheumatic chez les patients
Diseases atteints de
spondylarthrite
ankylosante par
rapport a la
population générale
Eriksson & Annals of the 2017  SUEDE Evaluer et comparer M45
al. (16) Rheumatic les incidences

Diseases

cardiovasculaires
ajustées en fonction
de I'age et du sexe,
par phénotype
cardiovasculaire,
chez les patients
atteints
spondylarthrite
ankylosante et de
polyarthrite
rhumatoide
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Tableau 4
Etudes ayant identifié des patients atteints de psoriasis dans les BDMA

Auteur Journal Année Pays Objectifs Code CIM-10
(Ref)
Ji & al. (28) British Journal 2009 SUEDE Evaluer le risque L40

of Cancer de survenue de

cancer apres une
hospitalisation
chez les patients

atteints de
psoriasis
Schmitt & Journal of the 2009  ALLEMAGNE Etudier L40 saisi 2x
al. (40) European I'association + code ATC
Academy of complexe entre le  D02A/D07D05A
Dermatology psoriasis, la
and dépression et les
Venereology autres  troubles

psychiatriques

majeurs, les
facteurs de risque
cardiovasculaires
et les événements

cardiovasculaires

Ahlehoff & Journal of 2011 DANEMARK  Déterminer le ldem
al. (36) Internal risque de maladie
Médicine cardiovasculaire
chez les patients
atteints de
psoriasis et de
rhumatisme
psoriasique  par
rapport a la
population
générale et aux

patients  atteints
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de diabéte

Ahlehoff & European
al. (42)

2012  DANEMARK

Heart Journal

Déterminer le
risque d'accident
vasculaire

cérébral chez les
patients  atteints

de psoriasis

[dem

Khalid &al.
(30)

Diabetes Care 2013 DANEMARK

Examiner
I'association entre
le psoriasis et le
diabéte
d'apparition
récente, y
compris  l'impact
de la sévérité du
psoriasis, dans un

contexte national

psoriasis :
2 vitamine D

topique
(ATC DO5AX)

psoriasis
sévere si
hospitalisation
avec code L40

Khalid & al.
k(37)

European 2014  DANEMARK
Journal of

Heart Failure

Etudier le risque
d’insuffisance

cardiaque dans
une cohorte
nationale de

psoriasis

idem

Khalid & al.
(34)

PloS One 2014  DANEMARK

Etudier le risque
de sarcoidose
chez les patients
atteints de
psoriasis par
rapport a la
population de
référence  dans
une cohorte

nationale

idem

Kubota & BMJ open 2015  JAPON

Estimer la

L40
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al. (25)

prévalence

nationale du
psoriasis et de la
pustulose palmo-

plantaire
Ahlehoff & Journal of the 2015 DANEMARK  Déterminer les Psoriasis :
al. (35) European taux 2 vitamine D
Academy of d'événements topique
Dermatology cardiovasculaires  (ATC D05AX)
and chez les patients Psoriasis
Venereology atteints de sévere Si
psoriasis grave hospitalisation
avec code L40
Khalid & al. European 2015 DANEMARK  Déterminer le idem
(38) Heart Journal risque de
rétrécissement
aortique chez les
patients  atteints
de psoriasis par
rapport a la
population
générale
Egeberg & JAMA 2015 DANEMARK  Etudier la relation idem
al. (33) dermatology entre le psoriasis,
le rhumatisme
psoriasique et
luvéite
Egeberg & Journal of the 2015 DANEMARK  Etudier [limpact Idem
al. (31) American du psoriasis et du

Academy of
Dermatology

rhumatisme
psoriasique sur le

risque de
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migraine
d'apparition
récente dans une
cohorte nationale
de la population
danoise

Salahadeen Journal of the 2015 DANEMARK  Examiner les taux 2 prescriptions
& al. (27) European de mortalité par vitamine D
Academy  of cause chez les topique (ATC
Dermatology patients atteints DO05AX)
and de psoriasis dans ou L40
Venereology: un contexte
JEADV démographique
contemporain  a
I'échelle nationale
Egeberg Acta 2016 DANEMARK  Etudier le lien 2 prescriptions
&al. (39) Dermato- entre le psoriasis, vitamine D
Venereologica la dépression et topique (ATC
les maladies DO05AX)
cardiovasculaires  ou L40
Egeberg & The British 2016  DANEMARK  Etudier idem
al. (32) Journal of I'association entre
Dermatology la maladie de

Crohn et la
rectocolite
hémorragique
chez les patients
atteints de
psoriasis
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Egeberg &
al. (41)

Acta Dermato 2017
Venereologica

DANEMARK

Evaluer le risque
d’infarctus du
myocarde  chez
les patients
atteints de
psoriasis et de
rhumatisme

psoriasique

Psoriasis :

2 prescriptions
vitamine D
topique (ATC
D0O5AX)

ou L40
Psoriasis
severe :

Si code ATC
-Biothérapie
-Rétinoide
-Méthotrexate
-PUVA thérapie
-Ciclosporine

Jensen &
al. (29)

J Eur
Dermatol

Acad 2017

Venereol

DANEMARK

Evaluer le risque
de cancers moins
fréquents chez les
patients  atteints
de psoriasis par
rapport aux
personnes  sans
psoriasis a l'aide
d'une étude de
cohorte a I'échelle

nationale

2 prescriptions
vitamine D
topique (ATC
DO5AX)

ou L40

Oh & al.
(26)

The Journal of 2017
Dermatology

COREE

Procéder a une
analyse
exploratoire de la
base de données
nationale
coréenne afin de

fournir une

L40
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évaluation
descriptive
psoriasis et
rhumatisme

psoriasique

du
du
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Tableau 5

Etudes ayant identifié des patients atteints de Rhumatisme psoriasique dans les BDMA

Auteur Journal Année Pays Objectifs Code
(Ref) CIM-
10

Ahlehoff PloS ONE 2011 DANEMARK Etudier le risque de MO07.0

& al. (43) maladie thromboembolique MO07.1
veineuse chez les patients MO07.2
atteints de psoriasis dans MO07.3
une étude de cohorte
fondée sur des registres
enregistrés a  |'échelle
nationale.

Ahlehoff  Journal of 2011 DANEMARK Déterminer le risque de MO07.0

& al. (36) Internal maladie  cardiovasculaire MO07.1

Medicine chez les patients atteints MO07.2

de  psoriasis et de MO07.3
rhumatisme psoriasique
par rapport a la population
générale et aux patients
diabétiques

Ahlehoff  European 2012 DANEMARK Déterminer  le risque MO07.0

& al. (42) Heart Journal d'accident vasculaire MO07.1
cérébral ischémique chez MO07.2
les patients atteints de MO07.3
psoriasis

Khalid & Diabetes Care 2013 DANEMARK  Examiner I'association MO07.0

al. (30) entre le psoriasis et le MO07.1
diabéte d'apparition MO07.2
récente, y compris l'impact MO07.3

de la gravité du psoriasis, a
I'échelle nationale
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Khalid & European 2014 DANEMARK Etudier le risque MO07.0
al. (37) Journal of d’insuffisance cardiaque MO07.1
Heart Failure dans une cohorte nationale MO07.2
de psoriasis M07.3
Khalid & PloS One 2014 DANEMARK Etudier le risque de MO07.0
al. (34) sarcoidose chez les MO07.1
patients atteints de MO07.2
psoriasis par rapport a la MO07.3
population de référence
dans une cohorte nationale
Egeberg Journal of the 2015 DANEMARK Etudier l'impact du MO07.0
& al. (31) American psoriasis et du rhumatisme MO07.1
Academy  of psoriasique sur le risque de MO07.2
Dermatology migraine d'apparition MO07.3
récente dans une cohorte
nationale de la population
danoise.
Khalid & European 2015 DANEMARK Déterminer le risque de MO07.0
al. (38) Heart Journal rétrécissement aortique MO07.1
chez les patients atteints MO07.2
de psoriasis par rapport a M07.3
la population générale
Egeberg JAMA 2015 DANEMARK Etudier la relation entre le MO07.0
& al. (33) dermatology psoriasis, le rhumatisme MO07.1
psoriasique et 'uvéite M07.2
MO07.3
Egeberg Acta 2016 DANEMARK Etudier le lien entre le MO07.0
& al. (39) Dermato- psoriasis, la dépression et MO07.1
Venereologica les maladies MO07.2
cardiovasculaires M07.3
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Egeberg The British 2016 DANEMARK Etudier l'association entre MO07.0
& al. (32) Journal of la maladie de Crohn et la MO07.1
Dermatology rectocolite  hémorragique MO07.2
chez les patients atteints MO07.3

de psoriasis
Egeberg Acta Dermato 2017 DANEMARK Examiner le risque de MO07.0
& al. (41) Venereologica l'infarctus  du myocarde MO07.1
chez les patients atteints MO07.2
de  psoriasis et de MO07.3
rhumatisme psoriasique MO09.0
Oh & al. The Journal of 2017 COREE Procéder a une analyse MO07.0
(26) Dermatology exploratoire de la base de MO07.1
données nationale MOQ07.2
coréenne afin de fournir MO07.3
une évaluation descriptive L40.5
du psoriasis et du MO09.0

rhumatisme psoriasique
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Figure

Articles retrouvés par la fonction
Articles trouvés via I’équation de “similar articles”
recherche Pubmed (n=13)
(n =564) Articles retrouvés par la technique
de la « boule de neige »
(n=13)

Articles sélectionnés
(n =590) —>

Articles sélectionnés sur le titre
(n =135)

articles exclus
(n =453)

Lecture intégrale de I'article
(n=135) />

Etudes retenues pour
analyse
(n=37)

98articles exclus aprés
lecture de l'article
intégral
e 63 car utilisation
CIMm9
e 27 car sélection
autre que par la
CiMm
e 8carles codes
utilisés n'étaient
pas disponibles

Fig.1. Diagramme de flux de I'étude. Cette figure présente le processus de recherche et

de sélection des études a analyser.
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