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Améliorer l’observance : traiter mieux et moins cher

Constitution des cohortes de patients :
La constitution des cohortes par indication s’est faite par 
algorithmes fondés sur les traitements, formes galéniques 
et des critères d’âge.

Inclusion et période d’étude :
Les choix méthodologiques pour cette nouvelle mesure 
de l’observance ont conduit à la sélection d’une popula-
tion homogène de patients :

- période d’inclusion de 3 mois
- �période de suivi postérieure à la période de mesure pour 

ôter les patients perdus de vue.
- patients naïfs uniquement.
- patients persistants sur 12 mois.

Calcul des taux d’observance (MPR et MPRsc) :
Les algorithmes de traitement ont été créés sous le logi-
ciel SAS version 9.4.

Indicateur de l’observance : 
La mesure d’observance 
retenue est le Medica-
tion Possession Ratio 
ou MPR. Le MPR a été 
calculé pour chacun des 
produits composant le 
traitement à partir des 
délivrances pharmaceu-
tiques et de la posologie 
du produit. Puis le plus 
faible MPR produit lors 
de traitements conco-
mitants a été retenu 
dans le calcul du MPRsc 
du patient.
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Patient 2 
MPRsc: 
(MPR produit C x T0 à T1 
+ MPR produit D x T1 à T2+ MPR produit B x T2 à T3 
+ MPR produit A x T3 à T4
+ MPR produit B x T4 à T5 
+ MPR produit C x T5 à T6) / (T0 à T6) 
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MPRsc :
(MPR produit B x T0 à T1 + MPR produit C x T1 à T2
+ MPR produit D x T2 à T3) / (T0 à T3)    

% : ratio d’observance au niveau Produit en pourcentage 

% : ratio d’observance au niveau Produit en pourcentage 

Exemple d’une pathologie et son traitement (hyper tension artérielle, HTA)

Exemples de calcul

Pour plus d’informations : ims@fr.imshealth.com 

Principales sources bibliographiques pour le différentiel de risques observants / non observants :
- “ Impact of Medication Adherence on Hospitalization Risk and Healthcare Cost”, Sokol & al, Med Care 2005;43: 521-530
- �“The Association of Adherence to Osteoporosis Therapies with Fracture, All-Cause Medical Costs, and All-Cause Hospitalizations: A Retrospective Claims Analysis of Female Health Plan Enrollees with Osteoporosis”, 

Halpern & al, J Manag Care Pharm. 2011;17(1):25-39
- “Estimating the economic burden of hospitalization due to patient nonadherence in Canada”. Iskedjian & al, Value Health 2002; 5:470.
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IMS Health est le leader mondial de l’information, 
du conseil, des services et technologies pour 
les acteurs de la santé. IMS s’appuie sur son 
infrastructure technologique mondiale et ses 
capacités uniques de conseils, services analytiques 
on-shore et off-shore et plateformes logicielles 
pour aider ses clients à mieux comprendre la 
performance et les dynamiques des systèmes de 
santé et élaborer leurs stratégies.
Présent dans plus de 100 pays et avec plus de 
60 ans d’expérience dans l’industrie, IMS sert 
l’ensemble des décideurs de la santé, qu’ils soient 
laboratoires pharmaceutiques, professionnels de 
santé, payeurs, financiers, autorités de santé ou 
chercheurs.
Pour plus d’information, visitez notre site 
www.imshealth.com
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A propos du CRIP
Créé en 2004, Le Cercle de Réflexion de 

l’Industrie Pharmaceutique est un collectif de 
dirigeants d’entreprises du médicament  à taille 
humaine qui partagent des valeurs communes 

d’intégrité, de courage, de partage et d’humilité.
Think tank qui  défend l’idée que l’industrie 
pharmaceutique est un acteur important et 

responsable du monde de la santé, le CRIP 
souhaite générer des idées,  échanger avec les 

différents acteurs du monde de la santé et se 
placer au service des patients.

CRIP
7 Place de la défense c/o ALK

92400 Courbevoie
Tel: 01 41 02 86 68

email : lecrip@lecrip.org
www.lecrip.org

Cr
éd

it 
ph

ot
os

 : F
ot

ol
ia

 - 
Th

in
ks

to
ck

ph
ot

os
 


