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Contexte - Objectif

L’hémophilie  est  une maladie
hémorragique constitutionnelle. Les
Facteurs Anti-Hémophiliques (FAH), utilisés
comme thérapeutique substitutive de cette
maladie, ne sont dispensés aux patients que
dans le «cadre de la rétrocession
hospitaliere, limitant leur accessibilité
qu’aux hopitaux. Peu d’études font état de
'accés aux soins en France, et aucune
recherche n'a été  effectuée  sur
I'accessibilité au médicament en géographie
de la santé.

Objectif :

-  Mesurer l'accessibilité des personnes
hémophiles, prises en charge a Lyon

- Evaluation du temps de trajet, du

domicile du patient a son lieu de
dispensation de médicaments.
Matériel et méthodes
Données
Inclusion postales
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Etude observationnelle monocentrique (Lyon)
= Recherche sur données selon la loi Jardé

Résultats
v’ 212 patients inclus, 153 patients hémophiles HA (103 majeurs) et 59 patients hémophiles  v'  Sévérité de la maladie = impact sur les intervalles de temps d’accés (Fig 2)
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é spatiale, en termes de temps d'accés, représentée sous
forme d'isochrones en Rhéne-Alpes (Sources ARS Auvergne Rhone-Alpes— IGN —
Open Street Map; Auteur J. Freyssenge)

Fig 2: Pourcentage cumulé de personnes hémophiles, dans chaque isochrones, du domicile
jusqu'aleur PUI

Discussion - Conclusion

v' Accessibilité spatiale aux traitements dans la région > satisfaisante v

Manque d’information sur le réseau de soins pharmaceutique > origine de cette attitude ?

v Le pharmacien clinicien = réle de transmission de cette information, optimisation du

v" Impact de la sévérité sur la localisation du domicile = Recours accru aux soins et

aux médicaments des patients hémophiles majeurs, pouvant les inciter a se

rapprocher d’un hépital v

v Patients hémophiles = ne vont pas nécessairement dans la PUI la plus proche de
leur domicile

parcours patient, contribuant ainsi a une meilleure observance

Géographie de la santé = outil d’aide a la décision, transposable a d’autres thérapeutiques
et autres pathologies

v' Compléter cette approche quantitative par I'évaluation de I'accessibilité percue des patients



