
POURQUOI L’ACCÈS À TOUS LES TYPES 
DE TRAITEMENTS AUX PROTÉINES 
PLASMATIQUES EST-IL IMPORTANT ?

Taux de survie à 10 ans pour 
des patients avec un DÉFICIT 

IMMUNITAIRE COMMUN VARIABLE, 
par année

VALEUR POUR LE SYSTÈME L’impact économique du diagnostic d’une immunodéficience primaire et le traitement d’un 
individu avec un traitement à base d’immunoglobuline représente des économies moyennes de 55 882 $ par an.

Source : Modell, V., Quinn, J., Ginsberg, G., Gladue, R., Orange, J., & Modell, F. (2017). Modeling strategy to identify patients with primary immunodeficiency utilizing risk management  
and outcome measurement. Immunologic Research.

Les maladies rares et chroniques traitées à l’aide de médicaments aux protéines plasmatiques sont souvent difficiles à diagnostiquer, traiter 
et gérer. Par conséquent, afin d’assurer les meilleurs résultats possibles pour la santé des patients, les individus qui en dépendent ont 

besoins de voir des médecins spécialisés qui ont une meilleure compréhension des  complexités de leur maladie. Un nombre relativement 
réduit de spécialistes aux États-Unis ont acquis les connaissances nécessaires pour traiter les maladies rares à l’aide de médicaments aux 

protéines plasmatiques. Dès lors, nous recommandons des politiques d’assurances maladie qui permettent aux individus présentant des 
déficiences en protéines plasmatiques d’avoir accès à ces médecins spécialisés qui ont l’expérience requise pour traiter ces maladies rares.

Immune Deficiency Foundation. (2009).

Espérance de vie d’un patient né avec 
une HÉMOPHILIE, par année

Des politiques universelles ne sont pas indiquées pour les traitements aux protéines plasmatiques et mettent la santé du patient en danger. Chaque 
traitement est unique en raison des différences pharmacologiques et de production qui existent entre les différentes marques de traitements et les 
réponses uniques des patients aux traitements. Ils ne sont pas interchangeables car ce  sont des produits biologiques à source unique. Il est donc 
essentiel que les patients aient accès au traitement qui leur convient le mieux. .
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