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SURVENUE DE GROSSESSES CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE :  

SPECIFICITES DEMOGRAPHIQUES ET SANITAIRES 

Résumé : Concernant près de 7000 personnes en France, la mucoviscidose est une maladie génétique 

évolutive dont les atteintes sont multiples. Ces dernières décennies, l’amélioration de la prise en 

charge des malades a permis de faire évoluer leur durée de vie, et donc d’augmenter la part d’adultes 

dans la population touchée. Cela a naturellement amené à de nouvelles problématiques concernant la 

vie des malades, notamment en termes de procréation. A partir des données du Registre Français de la 

Mucoviscidose récoltées entre 1992 et 2011, ce travail avait d’une part pour objectif d’étudier la 

fécondité de cette population et de mieux cerner les caractéristiques des femmes atteintes de la 

maladie, et d’autre part d’identifier les interactions se jouant entre la mucoviscidose et la survenue 

d’une grossesse. Les résultats ont montré un certain décalage entre la fécondité de la population 

française générale et celle de la population malade, expliqué en partie par la jeunesse des patientes et 

leurs comportements conjugaux et scolaires. Une étude de leurs caractéristiques a permis de mettre en 

évidence l’évolution du nombre de femmes suivies chaque année et leur avancée en âge, mais 

également l’amélioration de leur état de santé et de l’offre de soin qui leur est proposée. Des analyses 

multi-variées ont permis par la suite de distinguer les caractéristiques les plus prédictives de la 

survenue d’une première grossesse : si certaines variables médicales apparaissent significatives, la 

plupart sont d’ordre sociodémographique. Enfin, ces analyses ont pu mettre en avant le fait que l’effet 

à court terme de la grossesse sur l’état de santé des patientes n’apparait pas de façon évidente, et 

lorsqu’il apparaît, reste modeste ; mais également que les modalités du déroulé de la grossesse peuvent 

avoir un impact sur la santé de la mère. 

Mots clés : Mucoviscidose, grossesse, fécondité, maladie génétique 

PREGNANCY OCCURRENCE AMONGST CYSTIC FIBROSIS PATIENTS : 

DEMOGRAPHIC AND SANITARY CHARACTERISTICS 

Summary: Cystic fibrosis is a progressive genetic disease with multiple levels of harm that affects 

nearly 7000 people in France. Over the last decades, health care improvements has led to an increase 

in patients’ life expectancy and hence the proportion of adults in the affected population. This has 

naturally led to new issues relative to the life of patients, notably procreation. Data from the French 

Cystic Fibrosis Register recorded between 1992 and 2011 were used in this work, firstly to study the 

fertility of that population and to pinpoint the characteristics of female patients, secondly to identify 

any interaction between cystic fibrosis and the occurrence of pregnancy. Results showed a discrepancy 

between the fertility of general French population and that of the patients, which is partly explained 

when considering the young age of the patients and their conjugal and school behaviour. By studying 

their characteristics, an increase in both the age and the number of women being followed, as well as 

an improvement in their health and the treatments provided to them are observed. In the following 

multivariate analyses single out the most predictive characteristics of the occurrence of first 

pregnancy: while some medical variables appear to be significant, most of those are socio-

demographic. Finally, those analyses showed that the short-term effect of pregnancy on the patients’ 

state of health does not appear to be evident and remains low when it occurs ; however specific 

modalities or events throughout the course of the pregnancy could have an impact on the mother’s 

health. 

Keywords : Cystic fibrosis, pregnancy, fertility, genetic disease 
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La mucoviscidose est une maladie héréditaire, présente principalement en Europe et en 

Amérique du Nord. Chaque année en France, plus de 200 enfants naissent atteints de cette 

affection. Il s’agit d’une maladie chronique et évolutive, qui se déclare en général très tôt dans 

la vie des individus. Il y a une quarantaine d’année, le caractère rapidement évolutif de la 

mucoviscidose ne permettait pas aux personnes touchées d’espérer atteindre l’âge adulte. 

Aujourd’hui, plus de la moitié des individus atteignent l’âge de 16 ans.  

La durée de vie des individus atteints de mucoviscidose s'est considérablement allongée ces 

dernières décennies, et poursuit toujours son accroissement. Les raisons qui expliquent cette 

évolution sont une meilleure connaissance de la maladie, l'amélioration de la prise en charge 

des malades grâce à la création de centres de soins dédiés aux personnes atteintes de 

mucoviscidose (les CRCM : Centres de Ressource et de Compétence de la Mucoviscidose), et 

un dépistage de la maladie devenu systématique chez les nouveau-nés depuis 2002. Ces 

avancées ont été possibles grâce à un véritable suivi de la population, mis en place dès 1992 : 

le Conseil médical de l'association Vaincre la Mucoviscidose crée l'Observatoire National de 

la Mucoviscidose (ONM) dans le but de mieux cerner la population atteinte de la maladie, qui 

a été par la suite transformé en un Registre Français de la Mucoviscidose (RFM). La mise en 

place de ce dispositif a ainsi permis de mettre à disposition des médecins et chercheurs une 

base de données fiable. En 2009, ce Registre a par ailleurs été labellisé par le Comité National 

des Registres Maladies Rares, qui reconnaît ainsi l’exhaustivité et la qualité du traitement des 

données des patients atteints de mucoviscidose. 

La proportion d'adultes dans la population touchée par la maladie étant de plus en plus 

conséquente, de nouveaux vecteurs sont aujourd’hui appréhendés par et pour les patients : la 

qualité de vie et le bien-être psychologique des malades - qui étaient précédemment 

considérés comme moins importants que le bien-être physique - peuvent dorénavant être 

reconnus comme significatifs dans l'approche personnelle de la maladie. L’allongement de 

leur durée de vie ayant naturellement fait évoluer les questionnements des patients au sujet de 

leur avenir, de nouveaux projets de vie ont pu être exprimés de la part de nombreux patients, 

notamment dans le domaine de la reproduction. Cependant, la survenue de grossesses est un 

évènement rare au sein de la population atteinte de mucoviscidose : en effet, entre 1992 et 

2011, seulement 345 débuts de grossesses ont été enregistrés (pour 2277 femmes en âge de 

procréer suivies durant la période). 

La rareté de cet événement pousse à s’interroger sur les interactions pouvant exister entre 

l’état de santé de patientes et leur comportement reproducteur. En effet, les patientes 

sembleraient devoir arbitrer entre frustration et vulnérabilité : d’une part, l’accès à un modèle 

familial traditionnel (vie de couple, enfantement) semble être fortement limité pour les 
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femmes atteintes de mucoviscidose, d’autre part il est possible que la survenue d’une 

grossesse chez une femme atteinte la fragilise vis-à-vis de sa maladie. Plusieurs  

questionnements émanent de ces hypothèses : quelle est l’ampleur des différences d’intensité 

et de calendrier de la fécondité entre la population féminine atteinte de mucoviscidose et la 

population féminine générale ? Quels sont les différents impacts de l’altération de santé liée à 

cette maladie sur la vie féconde des femmes atteintes? Est-ce que le fait d’enfanter a une 

influence sur le parcours sanitaire des patientes? 

Pour répondre à ces questions, ce travail est décomposé en deux grandes parties. La première 

partie est consacrée à la définition de la population étudiée. Plusieurs points y sont abordés :  

- La définition de la mucoviscidose et une contextualisation des problématiques 

relatives à la fécondité. Cette partie introductive sur la maladie en elle-même et 

sur les caractéristiques de la fécondité de la population malade permet de mieux 

appréhender la question de la qualité de vie des personnes atteintes de 

mucoviscidose et de poser les questionnements sur les interactions entre 

mucoviscidose et fécondité. 

- Les caractéristiques de la population malade. L’ensemble des caractéristiques 

sociodémographiques et médicales y sont abordées afin d’avoir une vision globale 

de la population étudiée. 

La seconde partie est consacrée à l’étude des interactions entre mucoviscidose et fécondité. 

Plusieurs méthodes d’analyses sont utilisées afin d’y étudier : 

- Les facteurs de la survenue de grossesse. L’objectif de cette section est de définir 

les caractéristiques favorisant la survenue d’une première grossesse chez les 

femmes atteintes de mucoviscidose. 

- L’influence de la survenue d’une grossesse. Cette partie permet d’établir un 

constat de l’effet de la grossesse sur l’état de santé et sur la qualité de vie des 

femmes atteintes de mucoviscidose. 

Note : « les traitements de données à caractère personnel ayant une finalité d'intérêt public de 

recherche, d'étude ou d'évaluation dans le domaine de la santé »1 nécessitent l’autorisation  du 

Comité Consultatif sur le Traitement de l'Information en matière de Recherche dans le 

domaine de la Santé (CCTIRS) ainsi que de la Commission Nationale de l'Informatique et des 

Libertés (CNIL). Cette étude a donc été soumise à une autorisation auprès de ces comités, 

pour le compte du Centre de Ressources et de Compétences de la Mucoviscidose Adulte du 
                                                 

1 Article 54 de la loi du 6 janvier 1978 modifiée. 
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centre Hospitalier Lyon-Sud, sous la responsabilité du Professeur Isabelle Durieu. Le 

CCTIRS puis la CNIL ont répondu favorablement à ces demandes2,3. 

A ce titre, l’ensemble des patients suivis au sein des CRCM sont également informés via une 

lettre d’information4 transmise par leur médecin traitant de leur participation au RFM et de 

son exploitation possible pour des travaux de recherche sur la maladie.  

  

                                                 
2 Voir « ANNEXE 1 - Avis du CCTIRS », page 373. 

3 Voir « ANNEXE 2 - Notification d’autorisation de la CNIL », page 375. 

4 Voir « ANNEXE 3 - Note d’information à l’attention des patients inclus dans le Registre », page 376. 
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PARTIE I  :   

LA POPULATION ATTEINTE DE MUCOVISCIDOSE  ET SES 

COMPORTEMENTS FECONDS 
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En France, le Registre Français de la Mucoviscidose est enrichi chaque année des données 

recueillies par les médecins par le biais d’un questionnaire de suivi et d’un questionnaire 

« grossesses ». Si, depuis sa création, le registre la population malade fait l’objet 

annuellement d’un certain nombre d’analyses – restituées dans les «  Bilans des Données » 

édités par l’association Vaincre la Mucoviscidose et l’Institut National d’Etudes 

Démographiques (INED) –, la première exploitation des données de l’enquête thématique 

« grossesses » date seulement de 2002. Depuis lors, les données sont collectées mais peu 

exploitées. Une analyse plus récente et plus détaillée de la fécondité des femmes atteintes de 

mucoviscidose est donc légitime, d’autant plus que la part d’adultes parmi les patientes ne 

cesse d’augmenter. Ce travail se doit d’être complété d’une définition de la population 

étudiée, afin de mieux cerner les caractéristiques de la maladie et de la population malade. 

L’ensemble de ces éléments sont abordés dans cette première partie. 

Dans un premier temps, une description de la mucoviscidose et de la fécondité des patientes 

sera proposée afin de mieux comprendre les parcours de vie des personnes atteintes de cette 

maladie. L’ensemble des caractéristiques et des dispositifs de prise en charge de la maladie y 

seront abordés, et seront par la suite complétés par une analyse comparée de la fécondité de 

cette population avec celle de la population française générale. 

Dans un second temps, afin de poser un cadre préalable à l’analyse des interactions entre 

mucoviscidose et grossesses, une analyse complète des caractéristiques de la population 

étudiée sera proposée. Les comportements des femmes atteintes de mucoviscidose en termes 

de socialisation ainsi que leurs profils sanitaires y seront abordés de façon à mesurer leur  

évolution depuis la création du RFM. 
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CHAPITRE I :   

DEFINITION DE LA POPULATION ATTEINTE DE 

MUCOVISCIDOSE ET CONTEXTUALISATION DES 

PROBLEMATIQUES RELATIVES A LA FECONDITE 
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Ce premier chapitre consacré à la définition de la population étudiée ainsi qu’à ses spécificités 

reproductives s’articule en deux sections. En première section sera proposée une présentation 

de la maladie, de son origine, de ses effets et de sa prise en charge. L’épidémiologie de la 

maladie attestera de la légitimité des problématiques émanant autour de cette population. 

Ensuite, une description clinique permettra de mieux comprendre les effets de la maladie, et 

une présentation de la prise en charge des patients et des traitements qui leur sont proposés 

afin de les aider à supporter au mieux leur maladie permettra de percevoir les contraintes 

qu’elle engendre dans leur vie. Enfin seront présentés l’Association Vaincre la Mucoviscidose 

ainsi que les centres de soins répartis sur l’ensemble du territoire, chargés du suivi des 

patients et de leur intégration au sein du RFM. 

En seconde section sera proposée une analyse de la fécondité des femmes atteintes de 

mucoviscidose. Une première étude comparative sera effectuée en tenant compte des 

spécificités de la population malade en termes d’âge et d’effectif afin d’estimer au mieux les 

différences de comportements féconds existant entre la population étudiée et la population 

française générale. Afin de déceler l’origine de ces différences, la situation de couple et le 

niveau d’étude des patientes seront ensuite intégrés à l’analyse, ces éléments étant d’une part 

intimement liés avec les projets d’enfantement et d’autre part pouvant être propre à la 

population étudiée. Par la suite, afin de compléter l’analyse de la fécondité qui ne tient 

compte que des grossesses terminées par une naissance vivante, une étude de l’issue des 

grossesses déclarées par les patientes sera établie afin d’estimer les capacités de ces femmes à 

mener à bien une grossesse. La question de la procréation médicalement assistée sera 

également abordée, le faible nombre de naissances recensées au sein de cette population 

pouvant potentiellement être expliqué par des problèmes de fertilité. Pour clore ce chapitre, 

une analyse des caractéristiques des enfants nés de femmes atteintes de la mucoviscidose sera 

proposée afin de percevoir l’influence de la santé de la mère sur celle de son nouveau-né.  
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I -  Caractéristiques de la maladie et champs d’action visant 

l’amélioration du quotidien des patients 

La mucoviscidose, ou fibrose kystique – cystic fibrosis5 en anglais –, est une maladie 

génétique potentiellement létale. Étymologiquement « maladie des mucus visqueux », cette 

affection touche de nombreux organes, principalement les poumons et le pancréas. Il s’agit 

d’une maladie chronique et évolutive, qui se déclare en général très tôt dans la vie des 

individus. Le degré d’affection est cependant très variable selon les patients, ce qui rendait 

difficile le suivi de cette population jusqu’en 2002. En effet, avant cette date, l’établissement 

du diagnostic se faisait uniquement à partir de signes d’appel cliniques. Certains individus très 

faiblement atteints pouvaient ainsi ne pas être considérés comme malades. En 2002, le 

dépistage systématique des nouveau-nés est instauré en France, dont l’objectif premier est la 

prise en charge immédiate des enfants pour lesquels le diagnostic est confirmé. Ce dispositif 

permet ainsi non seulement de prévenir la progression de la mucoviscidose, mais aussi 

d’encadrer la famille – et ce dès la naissance de l’enfant – dans la découverte de cette maladie 

et dans le bouleversement qu’elle entraine. Cette démarche a permis indirectement de recenser 

exhaustivement – en France – l’ensemble des nouveaux individus affectés par la maladie. 

1 -  Epidémiologie 

En 2011, 6046 patients ont été recensés par le Registre Français de la Mucoviscidose. Ce 

registre ayant une couverture de la population estimée à environ 90%, près de 6.700 

personnes seraient atteintes par la maladie en France.  

La prévalence de la mucoviscidose est estimée à 7,4 malades pour 100.000 habitants en 

Europe6. En France, elle présente de grandes fluctuations selon les zones géographiques, les 

plus fortes densités étant relevées principalement dans la région bretonne ainsi que dans 

plusieurs départements situés sur la frontière Est. Des zones de forte prévalence sont 

également relevées dans le département de la Haute Corse et de la Réunion. Globalement, un 

contraste assez marqué apparaît entre la partie Ouest et la partie Est de la France, hormis le 

cas particulier de la Bretagne et de la Normandie.  

                                                 
5 Cette appellation anglophone est relativement réductrice, car ne se concentre que sur une atteinte particulière, bien 

que la fibrose kystique du pancréas soit une atteinte fréquente, et caractéristique de la mucoviscidose. 

6 Orphanet, « Prévalence des maladies rares : Données bibliographiques », les cahiers d’Orphanet, 2016, No. 1, 46 

pages,  http://www.orpha.net/orphacom/cahiers/docs/FR/Prevalence_des_maladies_rares_par_ordre_alphabetique.pdf  
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Figure 1 – Prévalence de la mucoviscidose en France par département, en 2011 

 

Source: Registre Français de la Mucoviscidose, Bilan des données 2011 

L’incidence représente le nombre de nouveaux cas d’une maladie apparus dans une 

population donnée, pour une période donnée. Pour la période 2002 – 2013, l’incidence de la 

mucoviscidose en France était d’un cas pour 4.909 naissances7.  

Il est important de savoir que la maladie est présente dans toutes les populations du monde 

mais son incidence est très dépendante de l’origine ethnique. En effet, si la mucoviscidose est 

bien présente dans les populations blanches d’Europe ou d’Amérique du Nord (1 cas pour 

2.500 naissances8), elle demeure au contraire très rare dans les populations noires-américaines 

et africaines (1 cas pour 20.000 naissances8) ou dans les populations asiatiques (1 cas pour 

32.400 naissances8). 

  

                                                 
7 Roussey Michel, Delmas Dominique, « Plus de 40 ans de dépistage néonatal en France : des données 

épidémiologiques majeures pour plusieurs maladies rares », Bull Epidémiol Hebd, 2015, No. 15–16, pages 230–238. 

8 Girodon-Boulandet Emmanuelle, Costa Catherine, « Génétique de la mucoviscidose », mt pédiatrie, 2005, Vol. 8, 

No. 3, pages 126–134. 
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2 -  Etiologie et physiopathologie : causes et facteurs de la mucoviscidose, 

répercussions sur l’organisme 

La mucoviscidose est une maladie à transmission autosomique récessive : autosomique car le 

gène déficient ne se situe pas sur un chromosome sexuel, ainsi hommes et femmes ont tous 

deux autant de risques d'être atteints par la maladie; récessive car la présence de deux gènes 

anormaux est indispensable pour que la maladie s'exprime, ainsi chacun des parents doit 

transmettre un gène déficient pour que l'enfant soit malade.  

Une personne peut ainsi être porteuse de la mutation sans le savoir, puisque la possession d'un 

seul gène muté n'entraîne aucun symptôme. Cette personne ne sera donc pas atteinte de 

mucoviscidose, mais pourra néanmoins la transmettre. 

Le gène déficient responsable de la maladie a été identifié en 1989. Il est localisé sur le 

chromosome 7, et code pour la protéine CFTR (Cystic Fibrosis Transmembrane conductance 

Regulator). Cette protéine intervient dans la régulation du transport des ions chlorures au 

niveau de la membrane cellulaire. Le dysfonctionnement du gène provoque ainsi une 

déshydratation du mucus et une augmentation de sa viscosité, ainsi que son accumulation 

dans les voies respiratoires, digestives et génitales. C'est la raison de l'appellation de la 

maladie : mucus et viscosité ont donné son nom à la mucoviscidose.  

La mucoviscidose touche de nombreux organes, de manière plus ou moins sélective et plus ou 

moins prononcée selon chaque individu. Cette grande diversité d’expression de la maladie 

s'explique par le grand nombre de mutations existantes. Effectivement, plus de 1900 

mutations du gène ont été découvertes à ce jour, la plus fréquente étant la mutation F508del, 

rencontrée chez près de 80% des malades en France. 

Chronique et progressive, la mucoviscidose se déclare habituellement tôt dans l'enfance, 

parfois dès la naissance. La forme clinique la plus courante associe troubles respiratoires, 

troubles digestifs, troubles de la croissance staturo-pondérale ainsi qu'une stérilité 

principalement masculine.  

Concernant l'appareil respiratoire, l'accumulation de mucus dans les bronches entraîne des 

infections respiratoires fréquentes, une toux régulière et chronique, ainsi qu'une respiration 

rapide ou pénible. Ces symptômes provoquent à terme une altération du système respiratoire. 

L'atteinte pulmonaire reste la plus fréquente et la plus préoccupante. 

Concernant l'appareil digestif, les intestins, le pancréas et le foie peuvent être touchés. Le 

pancréas étant un organe indispensable à la digestion des aliments, ceux-ci sont mal ou non-
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assimilés et cela provoque des douleurs abdominales, des troubles intestinaux et des 

difficultés de prise de poids.  

Concernant la stérilité, elle est diagnostiquée chez 98% des hommes atteints de 

mucoviscidose. Chez la femme, une baisse de fertilité peut exister, néanmoins une grossesse 

est heureusement envisageable, lorsque le degré d'atteinte de la maladie - principalement le 

degré d'atteinte respiratoire - le permet, et à la condition d'une prise en charge attentive lors de 

la grossesse.  

D'autres symptômes peuvent exister, selon encore une fois la forme et l'évolution de la 

maladie, comme des douleurs articulaires ou encore du diabète - qui se doit d'être dépisté le 

plus précocement possible puisqu'il peut aggraver la mucoviscidose. 

3 -  Vivre avec la mucoviscidose  

Heureusement, la mucoviscidose est de mieux en mieux maîtrisée, grâce notamment aux 

récentes découvertes médicales, mais aussi à une meilleure prise en charge des patients. Ces 

avancées ont permis de considérablement améliorer, en une quarantaine d'années, la qualité et 

l'espérance de vie des patients.  

Il n'existe cependant pas de traitement curatif ou médicamenteux, ni de thérapie génique - 

même si un grand espoir réside dans cette thérapie, pour laquelle de nombreuses expériences 

sont en cours à l'heure actuelle - et le seul traitement proposé est symptomatique, c'est à dire 

qu'il est uniquement consacré au soulagement des symptômes de la maladie. La 

transplantation pulmonaire existe, mais n'est réservée qu'aux patients présentant des 

problèmes respiratoires très sévères et dont le pronostic vital est engagé.  

Cependant, même si la greffe du poumon est une solution performante, elle reste risquée à 

cause, d’une part, de la difficulté de l'opération, d’autre part, de l’anesthésie qui peut s’avérer 

dangereuse au vu de l’état de santé critique du patient, mais encore à cause de la forte 

probabilité de rejet d'organe - due à la surinfection bactérienne chronique des poumons des 

malades et de leur état nutritionnel souvent précaire au moment de la greffe.  

Il ne faut pas non plus minimiser la difficulté de nos jours à trouver des donneurs d'organes, 

malgré le nombre de patients en attente de greffon qui reste élevé.  

Le traitement proposé aux personnes atteintes de mucoviscidose requiert une prise en charge 

multidisciplinaire qui nécessite une bonne organisation entre différents spécialistes, comme le 

pédiatre, le kinésithérapeute, le diététicien, ou encore le psychologue. Ce traitement est 
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contraignant, et combine une prise en charge respiratoire, digestive, nutritionnelle, mais aussi 

une médication lourde visant à agir sur les inflammations et le mucus. Kinésithérapie 

respiratoire, traitements antibiotiques et alimentation hyper énergétique deviennent le 

quotidien des malades, en complément d'une hygiène de vie qui se doit d'être excellente.  

En effet, afin d'éviter toute aggravation de l'atteinte de la fonction pulmonaire, il est préférable 

pour les patients de prévenir tout risque allergénique, d'éviter le tabagisme - actif ou passif -, 

et de pratiquer une activité physique ou sportive régulière - adaptée, selon les capacités 

respiratoires de chacun.  

Cette prise en charge se révèle être particulièrement lourde et contraignante, et rend souvent la 

vie des personnes atteintes de mucoviscidose plus compliquée : la scolarité, la vie familiale et 

professionnelle, les vacances, les transports relèvent parfois du parcours du combattant 

lorsqu'il faut prendre en compte la maladie. Cela peut malheureusement retentir sur la qualité 

de vie du patient et de sa famille, et peut donner l'envie au malade de ne plus suivre 

continuellement son traitement, ce qui aurait pour impact une évolution plus rapide de la 

progression de la mucoviscidose. 

4 -  Dispositifs de suivi et d’aide aux patients 

A -  L’association Vaincre la Mucoviscidose9 

En France, l'Association Française de Lutte contre la Mucoviscidose (AFLM) a été créée en 

1965 par des parents de jeunes enfants atteints de la maladie, puis fut rebaptisée en 2001        

« Vaincre la Mucoviscidose ». A cette époque, l'espérance de vie des malades n'atteignait que 

7 ans, et le désir des parents de s'associer avec soignants et chercheurs afin de mener un 

combat plus efficace a été grand, et a permis au fil du temps la réalisation de réels progrès 

pour la vie des malades et de leur famille. Guérir, soigner, vivre mieux, et sensibiliser sont les 

maîtres mots de l'association, qui œuvre ainsi pour encourager la recherche, former les 

professionnels de santé et aider et soutenir au quotidien les malades et leurs familles. 

B -  L’observatoire National de la Mucoviscidose 

En 1992, le Conseil médical de l'association Vaincre la Mucoviscidose crée l'Observatoire 

National de la Mucoviscidose (ONM) dans le but de mieux cerner la population atteinte par la 

                                                 
9 Voir « ANNEXE 4 - Les dates clés du combat de l’association Vaincre la Mucoviscidose », page 377. 



26 
 

maladie. Ses principaux objectifs sont d’améliorer la connaissance des caractéristiques 

médicales et sociales de cette population et de l’impact des interventions thérapeutiques ; de 

mieux appréhender le coût socio-économique de la maladie pour tenter d’obtenir une 

adéquation des ressources aux besoins en constante évolution ; et enfin, d’améliorer 

l'information pour éclairer à la fois les parents et les patients dans leurs choix personnels, mais 

aussi les associations et les autres partenaires institutionnels dans leurs choix stratégiques. Sa 

gestion est assurée depuis 1999 par l’Institut National d’Etudes Démographiques (INED). 

C -  Les Centres de Ressources et de Compétence de la Mucoviscidose  

En 2002, des structures dédiées aux patients malades de mucoviscidose ont vu le jour au sein 

de milieux hospitaliers. Il s'agit des Centres de Ressources et de Compétences de la 

Mucoviscidose (CRCM), dont deux ont reçu le label de « Centre de Référence Maladies 

Rares » (CRMR), dans le cadre du premier Plan National Maladies Rares, en 2006. Les 

missions de ces structures sont multiples : organisation de dépistages, confirmation et 

explication du diagnostic pour les nouveaux dépistés, définition de la stratégie thérapeutique, 

coordination des soins, soutien dans la recherche sur la maladie, formation des professionnels 

de santé, et mise en place d’une démarche d’évaluation de tout ce qui concerne la maladie et 

sa prise en charge.  

Au nombre de 49 aujourd'hui, les CRCM voient leur activité se développer grâce à la forte 

implication d'associations de malades, des familles, et des patients. Ils ont considérablement 

amélioré la vie des patients en les accompagnant dès leur naissance, et en leur proposant une 

prise en charge en un lieu unique par une équipe pluridisciplinaire (médecins, infirmiers, 

diététiciens, kinésithérapeutes, psychologues, assistants de service social...).  

Cette nouvelle organisation des soins se justifie du fait de la complexité de la mucoviscidose 

et de la multiplicité de ses effets sur les malades. En tant que maladie évolutive, elle entraîne 

forcément des conséquences physiques, psychologiques, scolaires et sociales qui retentissent 

sur le patient mais également sur sa famille, et leur demande une participation au traitement 

pluriquotidienne, le plus souvent au domicile, avec parfois des soins relativement techniques. 

Le soutien et les conseils de l'équipe médicale mais surtout la coordination de l'ensemble des 

soins sont ainsi des points cruciaux dans la prise en charge des patients.  

Les consultations au sein de ces CRCM ont lieu le plus souvent le temps d'une demi-journée 

tous les deux ou trois mois, permettant de faire le point avec le patient sur les évènements 

s'étant déroulés depuis la visite précédente. C'est l'occasion pour le médecin de faire un bilan 

de santé, qui induira une meilleure prise en charge, en ajustant le traitement à la progression 
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de la maladie. Ces rencontres avec le personnel soignant permettent aux malades d'améliorer 

leur éducation thérapeutique, et ainsi d'assimiler de nouvelles notions indispensables à une 

meilleure prise de conscience et une meilleure gestion de la maladie au quotidien.  

Une visite annuelle est également organisée, afin de procéder à un bilan complet qui s'effectue 

sur toute une journée. C'est le moment pour le patient de faire un point sur son état de santé 

général, mais aussi de pratiquer divers examens qui pourraient déceler d'éventuelles 

complications de la maladie.  

Ces rencontres dans les CRCM permettent donc d'accomplir les divers objectifs de l’ONM, 

objectifs auxquels s'est greffé celui de l'exhaustivité de la population de malades. Ce désir 

d'instaurer un véritable suivi de la population, et de mettre à disposition des médecins et 

chercheurs une base de données fiable, a amené l'association à transformer l'ONM en un 

Registre Français de la Mucoviscidose (RFM) durant l’année 2007. 

D -  Le Registre Français de la Mucoviscidose 

Ce registre est mis à jour grâce à un questionnaire rempli une fois par an par les CRCM10,11,12. 

Il rend possible la collecte d'informations, relatives à l'année venant de s'achever, concernant :  

- les caractéristiques démographiques des malades ; 

- les éléments constituant le diagnostic de mucoviscidose et son contexte ; 

- les données d’anthropométrie (poids, taille) ; 

- les données médicales concernant les caractéristiques fonctionnelles 

respiratoires et bactériologiques ; 

- les évènements médicaux qu'ont connus les patients au cours de l'année 

(d'éventuelles consultations, hospitalisations, ou transplantations) ; 

- les modalités de la prise en charge thérapeutique ; 

- les données sociales et familiales (niveau scolaire, situation professionnelle, 

situation matrimoniale, nombre d'enfants) ; 

- les grossesses, dans un registre différent13. 

                                                 

10 Voir « ANNEXE 5 - Bulletin d’inclusion dans le RFM, enquête 2010 », page 379. 

11 Voir « ANNEXE 6 - Bulletin de mise à jour annuelle du RFM, enquête 2010 », page 384. 

12 Voir « ANNEXE 7 - Bulletin de modification ou d’arrêt de suivi dans le RFM », page 388. 

13 Voir « ANNEXE 8 - Bulletin d’inclusion dans le registre des grossesses 2010 », page 389. 
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Un identifiant anonyme permet de relier entre elles les informations annuellement collectées. 

Le Registre permet ainsi de connaître l'état de santé de la population de malades, et aide 

logiquement à apprécier les coûts médicaux en fonction du nombre de malades, de leur état de 

santé et des ressources à exploiter pour les soigner. Il permet également la réflexion sur 

d'éventuelles participations de patients à certains protocoles de recherche clinique, et l'analyse 

des impacts de différents traitements thérapeutiques. 

Il est cependant important de préciser que le registre ne comptabilise pas exhaustivement 

l’ensemble de la population d’adultes atteinte de mucoviscidose en France. En effet, les 

personnes nées avant l’instauration du dépistage systématique et n’étant pas ou peu affectées 

cliniquement par la maladie, ignorant ainsi son existence, n’apparaissent pas dans le Registre. 

Il faut donc tenir compte de cette sélection lors de l’étude de la population, particulièrement 

parce qu’elle porte sur la population de femmes adultes, puisque certaines patientes sont 

potentiellement sélectionnées sur leur état de santé. De plus, tous les individus ne sont pas 

suivis en continu au fil de leur vie : pour exemple, sur les 2277 femmes suivies entre 1992 et 

2011 pour l’ensemble de cette étude, 483 sont concernées par des coupures d’une année ou 

plus dans leur suivi au sein des CRCM. 

Ainsi, l’ensemble de ces dispositifs mis en place pour faciliter le suivi et l’étude de la 

population atteinte de mucoviscidose permettent d’une part de mettre en avant certaines 

spécificités, et d’autre part de pouvoir les confronter avec les comportements de la population 

française générale. C’est notamment le cas de la fécondité, dont fait l’objet la seconde section 

de ce chapitre. 
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II -  Fécondité au sein de la population atteinte de mucoviscidose : 

comparaisons avec la fécondité française 

Depuis la création de l’observatoire national de la mucoviscidose en 1992 et jusqu’en 2011, 

seulement 345 débuts de grossesse ont été recensés auprès des 2277 femmes en âge de 

procréer suivies au cours de cette période au sein des CRCM. Ce faible effectif fait de la 

grossesse un évènement assez rare au sein de la population atteinte de mucoviscidose, mais le 

nombre croissant de débuts de grossesse enregistrés tend à montrer que les questionnements 

des patientes au sujet de leur avenir évoluent avec le temps, et la fondation d’une famille 

semble prendre une part de plus en plus importante au sein de leur projet de vie. En effet, si 

jusqu’en 1998 il était rare d’enregistrer plus de 10 débuts de grossesses par année, le 

phénomène s’est par la suite accru pour atteindre plus de 40 débuts de grossesses en 2011. Le 

faible nombre de grossesses déclarées chaque année par les patientes amène donc à 

s’interroger sur l’intensité de la différence existant entre la fécondité de la population atteinte 

de mucoviscidose et celle de la population française.  

Il est également intéressant de constater que les femmes sont relativement jeunes lors de la 

survenue de leur grossesse. En effet, hormis pour les années 1992 à 1994, l’âge moyen des 

patientes lors de leur première grossesse (sur les 345 grossesses recensées sur l’ensemble de 

la période, 282 sont des premières grossesses) est toujours inférieur à 29 ans14 et vaut 26,3 ans 

en moyenne selon l’année au cours de la période 1995 – 2011, ce qui semble illustrer une 

grande jeunesse des femmes constituant cette population. L’âge médian est très proche de 

l’âge moyen, et son calcul permet de constater qu’en moyenne entre 1995 et 2011 la moitié 

des patientes déclarent une première grossesse à moins de 26 ans. Aussi, une analyse de la 

structure par âge de la population de femmes atteintes de mucoviscidose, ainsi qu’une 

comparaison avec celle de la population française – afin de distinguer l’effet de la jeunesse de 

la population malade et la spécificité de son calendrier fécond – paraissent opportunes. 

Des pyramides des âges comparées de la population féminine atteinte de mucoviscidose en 

âge de procréer et de la population féminine française en âge de procréer sont donc construites 

(Figure 2), les populations totales ayant été ramenées à 1000. Cette analyse permet de mettre 

en lumière la structure atypique de la population de malade et la flagrante différence existant 

avec la population française. La population de femmes malades est caractérisée par une 

structure à base très large et une répartition par âge très inégale : elle est principalement 

                                                 
14 Voir « ANNEXE 9 - Ages moyen et médian des femmes lors de leur première grossesse, au sein de la population 

atteinte de mucoviscidose et en âge de procréer entre 1992 et 2011 », page 391. 
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constituée par des personnes âgées de moins de 25 ans (les 15 – 20 ans représentant la moitié 

de la population en âge de procréer), avec des classes adultes sous-représentées et une 

population de personnes âgées de plus de 40 ans quasi-inexistante. La population de malades 

contraste donc avec la population féminine française générale, cette dernière étant au contraire 

répartie de façon très homogène, les moins de 35 ans représentant la moitié de la population 

en âge de procréer. La jeunesse de cette population s’explique par les caractéristiques de la 

maladie qui, hors quelques formes particulières, se déclare très tôt dans la vie des individus. 

Figure 2 – Pyramides des âges comparées de la population féminine atteinte de 
mucoviscidose en âge de procréer et de la population féminine française en âge de 
procréer15, entre 1995 et 2010 

 

Malgré tout, un réel changement est visible entre 1995 et 2010 concernant la structure de la 

population atteinte de mucoviscidose, devenant plus vieillissante au fil des ans. En effet, la 

base de la pyramide des âges (concernant les femmes âgées de 15 à 25 ans) se rétrécit d’année 

en année, laissant la classe de patientes âgées de 25 à 40 ans s’élargir petit à petit. Cette 

évolution s'explique par une meilleure survie des individus grâce aux évolutions médicales et 

à une meilleure prise en charge des patientes.  

Il est important de mentionner que cette différence de structure ne s’explique pas par une 

baisse du nombre de jeunes femmes diagnostiquées mais par une hausse plus rapide du 

nombre de femmes plus âgées. En effet, même si au fil des ans la part de jeunes adultes est 

moins importante qu’auparavant, leur nombre est au contraire en hausse. Cet aspect peut être 

                                                 
15 Source : Population par sexe et âge, recensements de la population 1995 à 2010, INSEE. 
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constaté en observant les différentes pyramides des âges de la population de patientes en âge 

de procréer, des années 1995, 2000, 2005 et 201016.  

Il est donc nécessaire de tenir compte de la spécificité de cette population pour étudier sa 

fécondité et la comparer avec celle de la population française générale. De plus, le faible 

effectif de grossesses – et donc naissances – survenues au sein de la population atteinte de 

mucoviscidose entre 1992 et 2011 et le faible effectif de la population elle-même amènent à 

utiliser la standardisation indirecte pour cette analyse.  

En effet, la grande variabilité des taux pouvant être calculés dans chaque classe d’âge de la 

population atteinte de mucoviscidose ne permet pas une analyse précise de la fécondité au 

sein de cette population. Seront donc appliqués à cette population des taux relatifs à la 

fécondité par âge relevés dans la population française (considérée comme population de 

référence), afin d’estimer le nombre de naissances attendues chez les femmes atteintes de 

mucoviscidose si elles connaissaient la même fécondité que la population de référence. Ces 

naissances attendues seront par la suite comparées à celles effectivement observées au sein de 

la population atteinte de mucoviscidose, afin de connaître l’ampleur de la différence existant 

entre les fécondités de la population française et de la population malade. Cette analyse sera 

par la suite approfondie, en tenant compte de la situation de couple et du niveau d’étude des 

patientes. 

Par la suite sera établie une analyse des issues de grossesses déclarées par les femmes 

atteintes de mucoviscidose, la standardisation indirecte étant ici encore utilisée afin d’estimer 

les naissances et interruptions de grossesses attendues au sein de cette population si le 

déroulement des grossesses chez les patientes était identique à celui observé chez les femmes 

exemptes de la maladie.  

De plus, dans le contexte d’une population au sein de laquelle des difficultés d’enfantement 

peuvent être à l’origine du faible nombre de grossesses recensées chaque année, le sujet de la 

procréation médicalement assistée sera abordé. Une analyse comparée des issues de grossesse 

selon leur initiation sera également établie, afin d’évaluer la réussite de la procréation 

médicalement assistée au sein de la population atteinte de mucoviscidose.  

Enfin, seront étudiées les caractéristiques des nouveau-nés accueillis au sein de cette 

population, afin d’avoir un aperçu de l’impact de la maladie de la mère sur la santé de son 

enfant.  

                                                 
16 Voir « ANNEXE 10 - Pyramides des âges de la population féminine atteinte de mucoviscidose et en âge de procréer, 

de 1995 à 2010 », page 392. 
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Différentes sources de données seront utilisées pour mener à bien ces analyses : 

- Les données issues du Registre Français de la Mucoviscidose concernant la 

population atteinte de la maladie et prise en charge au sein des CRCM entre 1992 

et 2011. Seules les femmes ayant traversé les âges féconds durant cette période 

seront sélectionnées. Les données disponibles et qui seront utilisées pour cette 

analyse concernent la situation de couple et le niveau d’étude des patientes, ainsi 

que toutes les informations concernant leurs grossesses. 

- Les données issues des sources démographiques usuelles (Recensements généraux 

de la population, Recensements rénovés de la population, Etat civil) gérées par 

l’INSEE, plus précisément les taux de fécondité par âge de la mère entre 1992 et 

2011. Ces données concernent la population française à partir de 1994 et 

uniquement la population métropolitaine pour les années 1992 et 1993. 

- Les données issues de l’enquête nationale FECOND17, qui a été conduite en 2010 

par l’INED et l’INSERM auprès d’un échantillon aléatoire de femmes et 

d’hommes âgés de 15 à 49 ans. Les données disponibles et utilisées pour cette 

analyse concernent la situation de couple et le niveau d’étude des femmes au 

moment de l’enquête, ainsi que toutes les informations concernant leurs 

grossesses, passées et présentes.  

  

                                                 
17 L’enquête FECOND (pour Fécondité-Contraception-Dysfonctions sexuelles) vise à étudier les connaissances et 

pratiques des individus en matière de gestion des risques liés à l’activité sexuelle, en considérant l’interaction entre les 

différents événements étudiés. Elle explore ainsi la biographie contraceptive et génésique des individus, les périodes 

d’infertilité, les dysfonctions sexuelles et les modalités de leur prise en charge. 
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1 -  Mesures de la fécondité 

A -  Fécondité générale 

La standardisation indirecte permet donc en premier lieu d’estimer les effectifs annuels de 

naissances attendues chez les patientes si leur fécondité était identique à celle de la population 

féminine française18 pour pouvoir les comparer avec les effectifs de naissances effectivement 

observés. 

Entre 1992 et 2010, il s’agit de 217 naissances d’enfants vivants qui ont été recensées au sein 

de la population atteinte de mucoviscidose. Si le nombre annuel de naissances semblait 

stagner jusqu’en 2002 (moins de 10 naissances par an), les femmes ont été par la suite de plus 

en plus nombreuses à donner naissance (12 naissances enregistrées en 2003 contre 26 en 

2011). Néanmoins, l’estimation des naissances attendues permet de voir que l’accroissement 

constaté précédemment n’était que très faible, en comparaison avec celui que l’on aurait pu 

attendre au sein de la population de malades. En effet, l’écart constaté entre les effectifs de 

naissances observées et attendues se creuse au fil des ans. Ici la croissance des naissances 

attendues est la résultante de deux facteurs : d’une part l’augmentation du nombre de patientes 

suivies chaque année par le RFM due à l’arrivée de nouvelles patientes adultes, non suivies 

auparavant et découvrant leur maladie, entrant ainsi directement dans le dispositif de suivi à 

un âge avancé ; d’autre part l’entrée dans les âges féconds des patientes déjà suivies par le 

dispositif mais trop jeunes pour être prises en compte dans l’étude durant les premières années 

d’observation.  

Ces calculs permettent ainsi de mettre en évidence la faiblesse de la fécondité des femmes 

atteintes de mucoviscidose : le rapport du nombre de naissances observées sur le nombre de 

naissances attendues, appelé ratio standardisé d’incidence (ou SIR : Standardized Incidence 

Ratio), montre qu’en moyenne selon l’année, la population atteinte de mucoviscidose a une 

fécondité qui vaut 22 % de celle de la population de référence. Les SIR sont très variables 

selon l’année, mais semblent suivre – hormis pour les premières années d’observation – une 

très légère tendance à l’accroissement au fil des ans. Le calcul des bornes inférieures et 

supérieures de l’intervalle de confiance du ratio standardisé d’incidence permet par ailleurs de 

constater qu’à partir de 1994, le SIR est significativement différent de 1 au seuil de 5%. 

  

                                                 
18 Source : Taux annuels de fécondité par âge de la mère, recensements de la population 1992 à 2011, INSEE. 
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Figure 3 – Naissances observées et attendues au sein de la population de femmes atteintes de 
mucoviscidose et en âge de procréer entre 1992 et 2011 

 

Figure 4 – Ratio d’incidence (SIR) et intervalle de confiance du SIR relatifs aux naissances 
observées et attendues au sein de la population de femmes atteintes de mucoviscidose et en 
âge de procréer entre 1992 et 2011, échelle logarithmique 
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intéressant de se pencher sur la situation de couple et le niveau d’étude des femmes atteintes 

de mucoviscidose, afin de voir si leurs comportements se révèlent atypiques, et ainsi de 

pouvoir estimer l’importance de la prise en compte de ces éléments dans l’étude de la 

fécondité. Les caractéristiques de la population malade sont donc confrontées à celles de la 

population française générale, la standardisation indirecte permettant une estimation des 

effectifs attendus de femmes en couple et selon leur niveau d’étude si à âge égal leur 
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analyses de la fécondité sont ensuite effectuées, en prenant en compte tour à tour de la 

situation de couple de la mère et de son niveau d’étude. 

B -  Fécondité et conjugalité 

Dans un premier temps, l’analyse porte donc sur la mise en couple des femmes atteintes de 

mucoviscidose. Ici sont utilisées les données issues de l’enquête FECOND 2010 concernant la 

situation sociodémographique en 2010 des femmes interrogées, ainsi que les données du 

RFM, au sein duquel les informations concernant la situation matrimoniale des patientes ne 

sont renseignées que depuis 2006 ; l’étude porte donc sur la période 2006 – 2010.  

Au sein de la population française des taux de vie en couple par âge sont calculés pour l’année 

2010, et sont ensuite appliqués à la population de malades en âge de procréer entre 2006 et 

2010. Cette méthode permet de créer des séries de femmes en couple attendues chaque année 

au sein de la population malade si leur comportement conjugal était semblable à celui relevé 

chez les femmes françaises en 2010, avec l’hypothèse d’un taux de vie en union par âge 

invariable au cours de la période 2006 – 2010.  

Figure 5 – Effectifs de femmes en couple observés et attendus au sein de la population 
majeure atteinte de mucoviscidose entre 2006 et 2010 

 

Si les femmes en couple représentent moins de la moitié des patientes, elles sont de plus en 
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sont faibles en comparaison avec ceux qui sont attendus dans cette population si les 
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de 700 pour l’année 2010. La maladie serait ainsi un frein à la mise en couple, et par 

extension à la fécondité. 

Figure 6 – Ratio d’incidence (SIR) et intervalle de confiance du SIR relatifs aux effectifs de 
femmes en couple observés et attendus au sein de la population majeure atteinte de 
mucoviscidose entre 2006 et 2011, échelle logarithmique 

 

Le ratio standardisé d’incidence montre que la mise en couple au sein de la population atteinte 

de mucoviscidose vaut en moyenne 64% de celle des populations de référence, l’écart le plus 

important de comportements entre les deux populations ayant été observé en 2006 (SIR = 

59%) et le plus faible en 2008 (SIR = 67%). Les SIR sont par ailleurs significativement 

différents de 1 au seuil de 5%, quelle que soit l’année considérée. Il paraît donc justifié de 

tenir compte de la situation conjugale des femmes lors de l’analyse de la fécondité au sein 

d’une population ayant des comportements atypiques en matière d’union. 
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Il peut exister ici biais de sélection lié au caractère rétrospectif de l’enquête FECOND : les 

femmes interrogées en 2010 sont âgées de 15 à 49 ans au cours de l’enquête. Aussi, sur les 

premières années d’observation, les naissances issues de femmes âgées n’ont pu être prises en 

compte (à titre d’exemple, les femmes âgées de 46 ans et plus en 2006 n’ayant pas été 

interrogées en 2010). Cependant, ce biais ne peut être visible pour cette étude puisque la 

population atteinte de mucoviscidose est une population structurellement très jeune, et 

seulement une femme âgée de plus de 45 ans a déclaré une grossesse entre 1992 et 2011 (dont 

l’issue n’est pas connue).  

Au sein de la population atteinte de mucoviscidose, toutes les naissances vivantes observées 

sont prises en compte. En effet, la situation conjugale n’étant pas systématiquement 

renseignée –  y compris pour les femmes ayant déclaré une grossesse –, l’hypothèse a été faite 

que l’ensemble des grossesses étaient issues de femmes en situation de couple. 

L’étude porte sur les 107 naissances d’enfants vivants recensées entre 2006 et 2010 au sein de 

la population malade. Entre 2006 et 2008 moins de 20 naissances ont été déclarées 

annuellement, et leur effectif a subitement augmenté en 2009 : 29 enfants sont nés cette 

année-là, et 28 l’année suivante.   

Figure 7 – Naissances observées et attendues au sein de la population de femmes atteintes de 
mucoviscidose en situation de couple et en âge de procréer entre 2006 et 2011 
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population malades valant 62% de celles de la population de référence en 2006, puis 

seulement 39% en 2008. En 2009 cependant, la fécondité des patientes est au plus près de 

celle de la population française, valant 69% de cette dernière. Enfin en 2010 les 

comportements féconds semblent diverger une nouvelle fois, ceux de la population malade 

valant 45% de ceux de la population française générale. 

Figure 8 – Ratio d’incidence (SIR) et intervalle de confiance du SIR relatifs aux naissances 

observées et attendues au sein de la population de femmes atteintes de mucoviscidose en 
situation de couple et en âge de procréer entre 2006 et 2011, échelle logarithmique 
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couple chez les non-répondantes, afin de les inclure dans le calcul des naissances 

attendues chez les femmes en couple. Il s’agit de l’effectif « moyen » de 

naissances attendues. 

- Troisième option : elles sont toutes des femmes en couple. Dans ce cas de figure, 

la sous-estimation du nombre de naissances attendues est maximale. Toutes les 

non-répondantes sont donc prises en compte dans le calcul des naissances 

attendues chez les femmes en couple. Il s’agit ainsi de l’effectif maximum de 

naissances attendues. 

Figure 9 – Naissances observées et attendues (effectifs minimums, moyens, maximums) au 
sein de la population de femmes atteintes de mucoviscidose en situation de couple et en âge 
de procréer entre 2006 et 2011 

 

 

Figure 10 – Ratios d’incidence relatifs aux effectifs observés et attendus minimums, moyens et 
maximums de naissances au sein de la population de femmes atteintes de mucoviscidose en 
situation de couple et en âge de procréer entre 2006 et 2011, échelle logarithmique 
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L’exploration de ces différentes options permet de constater que même dans le cas où la sous-

estimation des naissances attendues est maximale, le fait de prendre en compte uniquement 

les patientes en couple permet d’attendre des comportements féconds plus proches de ceux de 

la population générale que ceux attendus lorsque la totalité des patientes était considérée. En 

effet, lorsque la situation de couple n’est pas prise en compte, la fécondité des patientes est 

très éloignée de celle des femmes françaises19, notamment pour les années les plus récentes 

(les SIR valant de 18% à 32% entre 2006 et 2010). Lorsque seules les patientes en couple sont 

considérées, les différences de comportement relevées entre les deux populations sont 

atténuées, quelle que soit l’option choisie concernant le comportement des non-répondantes 

en matière d’union : lorsque leur comportement conjugal est considéré comme similaire à 

celui observé chez les répondantes, les SIR valent de 34% à 56% entre 2006 et 2010 ; et 

lorsque sont considérées comme en couple l’ensemble des non-répondantes, les SIR valent de 

31% à 48%.  

Ainsi, les différences constatées entre la population atteinte de mucoviscidose et la population 

française semblent tenir en partie aux comportements des patientes en matière d’union mais 

aussi à leurs comportements féconds dans l’union.  

C -  Fécondité et niveau d’étude 

Dans un second temps, l’analyse porte sur la « diplomation » des femmes atteintes de 

mucoviscidose. En effet, en connaissant le lien existant entre fécondité et niveau d’étude de la 

mère, il parait important de tenir compte des comportements de la population malade en 

matière de « diplomation » pour en étudier sa fécondité. 

Ici sont utilisées les données issues de l’enquête FECOND 2010 concernant la situation 

sociodémographique en 2010 des femmes interrogées, ainsi que les données du RFM, au sein 

duquel les informations concernant le niveau d’étude des patientes sont renseignées depuis 

1999 ; mais pour une question de meilleure lisibilité des données, cette analyse est également 

menée pour la période 2006 – 2010.  

  

                                                 
19 Voir « Figure 4 – Ratio d’incidence (SIR) et intervalle de confiance du SIR relatifs aux naissances observées et 

attendues au sein de la population de femmes atteintes de mucoviscidose et en âge de procréer entre 1992 et 2011, 

échelle logarithmique », page 34. 



41 
 

Les femmes sont réparties en trois classes selon leur niveau d’étude : 

- La classe « faible niveau d’études »,  incluant les femmes sans diplômes et les 

femmes diplômées du certificat d’études primaires, du brevet, du Certificat 

d’Aptitude Professionnelle (CAP) ou du Brevet d’Etudes Professionnelles (BEP). 

- La classe « baccalauréat », incluant les femmes diplômées d’un baccalauréat 

général, technologique ou professionnel. 

- La classe « cycle supérieur », incluant les femmes titulaires d’un diplôme du 

premier ou second cycle de l’enseignement supérieur.   

Des taux par âge d’appartenance à chaque classe sont calculés au sein de la population 

française pour l’année 2010, et sont utilisés de la même manière que les taux de vie en 

couple afin d’estimer les effectifs attendus de patientes selon leur niveau d’étude entre 2006 et 

2010. 

Les patientes en âge de procréer se répartissent de la manière suivante : selon l’année, entre 

30% et 40% d’entre elles sont titulaires d’un diplôme du cycle supérieur, entre 20% et 24% 

sont diplômées du baccalauréat, et femmes non diplômées du baccalauréat sont entre 37% et  

50% selon l’année.  
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Figure 11 – Effectifs de femmes observés et attendus selon leur niveau d’étude au sein de la 
population atteinte de mucoviscidose en âge de procréer entre 2006 et 2010 
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Figure 12 – Ratios d’incidence et intervalles de confiance des SIR relatifs aux effectifs 
observés et attendus de femmes selon leur niveau d’étude au sein de la population atteinte de 
mucoviscidose en âge de procréer entre 2006 et 2010 
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La standardisation indirecte permet de révéler des différences existant entre la population 

française et la population malade concernant la répartition des femmes selon leur niveau 

d’étude. En effet, d’une part, les effectifs observés de femmes diplômées du baccalauréat sont 

– quelle que soit l’année – inférieurs à ceux attendus si les femmes malades se comportaient 

de la même façon que les femmes exemptes de la maladie. A l’inverse, les effectifs de 

femmes diplômées du cycle supérieur sont toujours supérieurs à ceux qui auraient été 

attendus. Enfin, les effectifs observés de femmes faiblement diplômées sont légèrement 

supérieurs à ceux attendus, excepté pour l’année 2009, où l’écart est nul. Ici deux hypothèses 

peuvent être émises :  

- La première hypothèse se rapporterait aux femmes les plus jeunes, les plus à 

même d’être concernées par l’obtention – passée ou dans un futur proche – du 

baccalauréat. Il est possible que les symptômes de la maladie et les traitements y 

étant associés provoque un retard scolaire chez ces femmes. Elles obtiendraient 

ainsi leur baccalauréat plus tardivement, et à âge égal les effectifs de diplômées du 

baccalauréat seraient plus faibles chez les femmes atteintes de mucoviscidose (et 

en toute logique les effectifs de non – diplômées y seraient plus élevés). 

- La deuxième hypothèse se rapporterait aux femmes les plus âgées, et étant à 

même d’avoir fini leur cursus scolaire. La plus forte part de femmes diplômées du 

cycle supérieur au sein de la population malade par rapport à la population 

française générale pourrait être expliquée par le fait que les patientes seraient plus 

à même d’entamer des études supérieures plutôt que de rester sur des études 

courtes, pouvant être associées à des métiers trop physiques et peu compatibles 

avec leur maladie. D’autre part, l’accès à des études longues pourrait être favorisé 

par une plus grande assistance des familles pour les patientes, du fait de leur 

maladie. 

Les ratios standardisés d’incidence montrent que selon l’année, la présence de faibles niveaux 

d’études au sein de la population atteinte de mucoviscidose vaut entre 100% et 110% de celle 

des populations de référence (les SIR ne sont pas significativement différents de 1 au seuil de 

5%) et que la « diplomation » par le baccalauréat vaut entre 68% et 75% de celle des 

populations de référence (les SIR sont significativement différents de 1 au seuil de 5%). 

Enfin, la « diplomation supérieure » vaut entre 114% et 126% de celle des populations de 

référence (les SIR sont significativement différents de 1 au seuil de 5%).  
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Par la suite, une nouvelle étude de la fécondité des patientes est établie, en tenant compte de 

leur niveau d’étude. Des taux de fécondité selon le niveau d’étude sont calculés chez les 

femmes françaises grâce aux données de l’enquête FECOND 2010, à chaque niveau d’étude 

les effectifs de naissances d’enfants vivants entre 2006 et 2010 ayant été rapportés aux 

effectifs de femmes interrogées lors de l’enquête en 2010. Ici sont faites d’une part 

l’hypothèse que chez les femmes ayant connu la grossesse, leur niveau d’étude n’a pas varié 

de façon significative entre la naissance de leur enfant et l’année de l’enquête et d’autre part 

l’hypothèse que les femmes n’ayant pas été interrogées au cours de l’enquête 2010 auraient 

été diplômées et auraient vécu l’évènement « grossesse » de la même façon que celles ayant 

été interrogées. Les taux de fécondité par âge et par niveau d’étude calculés grâce à cette 

enquête sont par la suite appliqués aux effectifs annuels de femmes malades de chaque classe 

de « diplômes ». 

Entre 2006 et 2010, il ne s’agit que de 34 naissances déclarées par des patientes dont le niveau 

d’étude est connu. L’analyse ne concerne donc que peu de naissances sur l’ensemble de celles 

effectivement observées sur cet intervalle (107 au total), du fait de la non-précision du niveau 

d’étude de la mère. Ainsi, elle ne peut être considérée comme réellement représentative du 

comportement fécond des femmes atteintes de mucoviscidose (notamment concernant 

l’évolution des naissances selon l’année) mais peut en donner un aperçu général.  

Figure 13 – Naissances observées et attendues au sein de la population de femmes atteintes 
de mucoviscidose en âge de procréer entre 2006 et 2011, compte tenu de leur niveau d’étude 
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plutôt qu’annuellement semble être plus adapté pour une comparaison avec les SIR calculés 

lors de l’étude de la fécondité sans tenir compte du niveau d’étude20. Lorsque la fécondité 

tient compte du niveau d’étude des patientes, elle vaut ainsi 31% de celle de la population 

française, tandis que lorsqu’elle n’en tient pas compte le SIR calculé sur la période 2006 – 

2011 vaut 25%.  

Figure 14 – SIR et intervalle de confiance du SIR observées et attendues au sein de la 
population de femmes atteintes de mucoviscidose en âge de procréer entre 2006 et 2011, 
compte tenu de leur niveau d’étude, échelle logarithmique 

 

En s’intéressant aux naissances observées et attendues dans chaque groupe de femmes 

réparties selon leur niveau d’études21,22, l’écart entre les naissances observées et attendues est 

le plus faible chez les femmes diplômées du baccalauréat (sur l’ensemble de la période, le SIR 

vaut 50%). Au contraire, les comportements féconds des femmes atteintes de mucoviscidose 

sont très éloignés de ceux de la population française lorsqu’ils concernent des femmes peu 

diplômées (26%) et des femmes diplômées du supérieur (28%). Or, les femmes diplômées du 

baccalauréat sont sous-représentées au sein de la population malade, en comparaison avec la 

                                                 
20 Voir « Figure 4 – Ratio d’incidence (SIR) et intervalle de confiance du SIR relatifs aux naissances observées et 

attendues au sein de la population de femmes atteintes de mucoviscidose et en âge de procréer entre 1992 et 2011, 

échelle logarithmique », page 34. 

21 Voir « ANNEXE 11 - Naissances observées et attendues au sein de la population de femmes atteintes de 

mucoviscidose en âge de procréer entre 2006 et 2011, dans chaque groupe de patientes réparties selon leur niveau 

d’étude », page 393. 

22 Voir « SIR relatifs aux naissances observées et attendues au sein de la population de femmes atteintes de 

mucoviscidose en âge de procréer entre 2006 et 2011, selon leur niveau d’étude, échelle logarithmique », page 394. 
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population française23,24, a contrario des femmes sans diplôme ou diplômées du cycle 

supérieur. Ces éléments expliqueraient la faible fécondité des patientes par rapport à la 

fécondité des femmes  françaises, à âge et niveau d’étude égal. 

Ainsi, le comportement de la population malade en matière de scolarité semble expliquer une 

partie de la différence existant entre les fécondités des deux populations. 

2 -  Issues de grossesse  

Si les grossesses déclarées par les femmes atteintes de mucoviscidose et achevées durant la 

période d’observation (306 grossesses au total) aboutissent pour la plupart à une naissance 

(82%), certaines d’entre elles sont interrompues. Ces interruptions peuvent se faire pour 

raisons médicales (pour préserver la santé de la mère ou à cause d’une affection grave de 

l’enfant, ces cas représentent 5% des grossesses), de façon spontanée (en cas de fausse 

couche, comme près de 10% des grossesses) ou volontairement, sur décision de la mère 

(moins de 3% des cas).   

Afin d’étudier la spécificité des grossesses au sein de la population atteinte de mucoviscidose, 

les données issues du RFM sont confrontées à celles de l’enquête FECOND. L’enquête, qui 

concernait les femmes âgées de 15 à 49 ans en 2010, permet donc de retracer leur biographie 

génésique depuis l’année 1992. Les informations concernant les issues de grossesses sont 

utilisées afin d’estimer celles attendues chez les patientes si leur comportement25 était 

identique à celui de la population française enquêtée en 2010, à année et âge égaux.  

Il est important ici d’évoquer les limites de cette analyse : d’une part, l’enquête FECOND 

étant rétrospective, les grossesses prises en compte sont seulement celles des femmes toujours 

en vie en 2010. Aussi, est formulée ici l’hypothèse que les femmes n’ayant pas été interrogées 

en 2010 se sont comportées de la même manière que celles ayant répondu à l’enquête. D’autre 

                                                 
23 Voir « Figure 11 – Effectifs de femmes observés et attendus selon leur niveau d’étude au sein de la population 

atteinte de mucoviscidose en âge de procréer entre 2006 et 2010 », page 42. 

24 Voir « Figure 12 – Ratios d’incidence et intervalles de confiance des SIR relatifs aux effectifs observés et attendus 

de femmes selon leur niveau d’étude au sein de la population atteinte de mucoviscidose en âge de procréer entre 2006 

et 2010 », page 43. 

25 Ici seuls les comportements en terme d’issues de grossesses sont pris en compte, la fécondité « particulière » des 

femmes atteintes de mucoviscidose ayant déjà été confrontée à celle de la population générale dans la partie « 1 - 

Mesures de la fécondité ». 
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part, les grossesses retracées par l’enquête FECOND ne peuvent pas concerner des femmes de 

tous âges féconds entre 1992 et 2010 : en exemple les grossesses achevées durant l’année 

1992 sont rapportées à des femmes âgées de 31 ans au maximum cette année-là. Pour 

l’analyse comparative, ne sont donc pas prises en compte les grossesses des femmes atteintes 

de mucoviscidose pour lesquelles une relation ne peut être effectuée avec celles interrogées 

pour l’enquête FECOND (seulement 11 grossesses). Par ailleurs, les grossesses déclarées et 

terminées en 2010 par les femmes interrogées lors de l’enquête FECOND ne sont pas prises 

en compte, leurs effectifs étant trop faibles. Ainsi, l’étude concernant les issues de grossesses 

porte sur la période 1992 – 2009. 

Les grossesses des femmes interrogées lors de l’enquête FECOND sont réparties selon la 

l’année durant laquelle elles sont intervenues et selon l’âge de la mère à la grossesse, afin 

d’estimer la fréquence de chaque type d’issue de grossesse à une année et un âge donnés. Des 

séries d’issues de grossesses attendues sont ainsi créées en appliquant ces taux aux effectifs 

totaux de grossesses recensés chez les patientes de même âge et pour la même année.  

Sur l’ensemble de la période allant de 1992 à 2009, l’effectif de naissances observées est 

supérieur au nombre de naissances attendues : les naissances au sein de la population de 

malades valent 111% de celles de la population française. Les interruptions spontanées de 

grossesse et les interruptions volontaires de grossesse (IVG) sont quant à elles plus fréquentes 

dans la population française : 32 interruptions spontanées ont été attendues pour 23 observées, 

et 22 IVG attendues pour 5 observées. Enfin, les interruptions médicales de grossesse (IMG) 

sont sans surprise plus fréquentes chez les femmes atteintes de mucoviscidose : leur fréquence 

vaut 213% de celle de la population française. Les patientes étant déjà fragilisées par la 

mucoviscidose, il est logique que les IMG soient plus nombreuses au sein de cette population. 

A contrario, il est possible d’imaginer que les grossesses seraient plus réfléchies et mieux 

suivies chez les femmes atteintes de mucoviscidose que chez une femme exempte de la 

maladie, et donc les interruptions hors causes médicales sont moins nombreuses. De plus, il 

est possible qu’une partie des IMG, si elles n’avaient pas été effectuées, se seraient soldées 

par des interruptions spontanées de grossesse.  

Les interruptions de grossesse (toutes causes confondues) sont ainsi moins fréquentes chez les 

femmes malades : le taux d’interruption global des grossesses des femmes atteintes de 

mucoviscidose vaut seulement 67% de celui des femmes françaises en général.  
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L’analyse de l’évolution des issues de grossesses observées et attendues selon la période26 

amène aux mêmes conclusions, les fréquences des naissances et des interruptions de 

grossesses observées et attendues étant sensiblement les mêmes au fil des périodes. 

Figure 15 – Issues de grossesses observées et attendues, au sein de la population de femmes 
atteintes de mucoviscidose et en âge de procréer suivies chaque année, entre 1992 et 2009 

 

3 -  Procréation médicalement assistée 

La grossesse étant un évènement rare au sein de la population atteinte de mucoviscidose, il 

paraît opportun de s’intéresser au recours à la procréation médicalement assistée (PMA) 

pouvant être nécessaire au sein de cette population, ainsi qu’au succès de l’utilisation de ces 

méthodes auprès des patientes.  

Les faibles effectifs de grossesses recensées chaque année chez les femmes atteintes de 

mucoviscidose poussent à étudier le phénomène selon des périodes quadriennales et non selon 

l’année. Si les grossesses initiées par les femmes atteintes de mucoviscidose étaient rarement 

issues de la PMA lors des périodes les plus anciennes, cette pratique semble devenir de plus 

en plus fréquente au fil du temps : une seule grossesse sur les vingt recensées entre 1992 et 

1995 et environ 2 grossesses sur 10 entre 1996 et 2003 étaient le fruit de la PMA, tandis 

qu’elles représentaient entre 3 et 4 grossesses sur 10 entre 2004 et 2011. 

Afin d’estimer la spécificité de la PMA au sein de la population atteinte de mucoviscidose, 

une comparaison est faite avec les données recueillies lors de l’enquête FECOND. Les 

                                                 

26 Voir « ANNEXE 13 - Issues de grossesses observées et attendues au sein de la population de femmes atteintes de 

mucoviscidose et en âge de procréer suivies chaque année entre 1992 et 2009, par période quadriennale », page 395. 
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informations concernant la PMA sont utilisées afin d’estimer grossesses médicalement 

assistées attendues chez les patientes si leur comportement27 était identique à celui de la 

population française enquêtée en 2010, à année et âge égaux.  

De la même manière que l’analyse précédente, sont prises en compte uniquement les 

grossesses déclarées entre 1992 et 2009 par les femmes atteintes de mucoviscidose et pour 

lesquelles une relation a pu être effectuée avec celles interrogées pour l’enquête FECOND. 

Les grossesses des femmes interrogées lors de l’enquête FECOND sont réparties selon 

l’année durant laquelle elles sont intervenues et selon l’âge de la mère à la grossesse, afin 

d’estimer la fréquence de la PMA à une année et un âge donnés. Des séries de grossesses 

médicalement assistées attendues sont ainsi créées en appliquant ces taux aux effectifs totaux 

de grossesses recensés chez les patientes de même âge et pour la même année.  

Cette analyse permet de mettre en valeur la grande disparité entre la population malade et la 

population française concernant le recours à la PMA. Les grossesses médicalement assistées 

sont effectivement bien plus fréquentes chez les femmes malades, et cet écart tend à 

s’amplifier au fil du temps : la « fécondité médicalement assistée » des femmes atteintes de 

mucoviscidose valait 230% de celle des femmes françaises pour la période 1992 – 1995, 

contre 530% pour la période 2008 – 2009, avec de fortes fluctuations entre ces deux périodes. 

A noter que les SIR sont significativement différents de 1 uniquement pour les deux périodes 

les plus récentes. 

L’analyse de l’évolution de la fréquence de la PMA (Figure 18 – Evolution de la fréquence de 

la PMA observée et attendue au sein de la population de femmes atteintes de mucoviscidose 

en âge de procréer entre 1992 et 2009, par périodes quadriennales) permet de constater que si 

les effectifs observés de grossesses médicalement assistées étaient en forte augmentation au 

cours des périodes 2004 – 2007 et 2008 – 2009, les raisons sont différentes selon la période 

étudiée : la hausse observée pour 2004 – 2007 est due à une très forte augmentation de la 

fréquence des grossesses médicalement assistées (passage de 2,6 grossesses sur 10 en 2000 – 

2003 à 8,6 grossesses sur 10), tandis que pour la période 2008 – 2009 l’origine semble être 

l’augmentation du nombre total des grossesses déclarées par les patientes, la fréquence des 

grossesses issues de la PMA n’ayant pas particulièrement augmenté entre la période 2000 – 

2003 (2,6 grossesses sur 10) et la période 2008 – 2009 (3 grossesses sur 10).  

                                                 
27 Ici seul les comportements en terme de procréation médicalement assistée sont pris en compte, la fécondité 

« particulière » des femmes atteintes de mucoviscidose ayant déjà été confrontée à celle de la population générale dans 

la partie « 1 - Mesures de la fécondité ». 
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Figure 16 – Grossesses médicalement assistées observées et attendues au sein de la 
population de femmes atteintes de mucoviscidose en âge de procréer entre 1992 et 2009, par 
périodes quadriennales28 

 

Figure 17 – SIR et intervalle de confiance du SIR relatifs aux grossesses médicalement 
assistées observées et attendues au sein de la population de femmes atteintes de 
mucoviscidose en âge de procréer entre 1992 et 2009, par périodes quadriennales28, échelle 
logarithmique 

 

 

  

                                                 
28 La période 2008 - 2009 étant biennale, les effectifs observés et attendus de grossesses médicalement assistées sont 

multipliés par deux pour une comparaison avec ceux relevés et calculés pour les périodes quadriennales précédentes. 

 

0 

5 

10 

15 

20 

25 

30 

35 

40 

19
92

 - 
19

95
 

19
96

 - 
19

99
 

20
00

 - 
20

03
 

20
04

 - 
20

07
 

20
08

 - 
20

09
 

Effectifs 

Période 

Grossesses 
médicalement 
assistées 
observées 

Grossesses 
médicalement 
assistées 
attendues 

0,1 

1 

10 

100 

19
92

 - 
19

95
 

19
96

 - 
19

99
 

20
00

 - 
20

03
 

20
04

 - 
20

07
 

20
08

 - 
20

09
 

Log (SIR) 

Période 

SIR 

SIR sup. 

SIR inf. 



52 
 

Figure 18 – Evolution de la fréquence de la PMA observée et attendue au sein de la 
population de femmes atteintes de mucoviscidose en âge de procréer entre 1992 et 2009, par 
périodes quadriennales 

 

 

Il parait également intéressant d’étudier les issues de grossesse selon leur initiation, afin 

d’évaluer les résultats de la procréation médicalement assistée (PMA) au sein de la population 

de patientes. L’analyse porte sur les 259 grossesses dont l’initiation et l’issue sont connues, 

qui ont été déclarées entre 1992 et 2011. L’analyse précédente a montré que si les grossesses 

médicalement assistées sont moins fréquentes que les grossesses spontanées chez les femmes 

atteintes de mucoviscidose, elles représentaient tout de même 2 à 3 grossesses sur 10 en 

moyenne sur l’ensemble de la période d’observation. Les grossesses issues de la PMA sont 

pour la plupart d’entre elles suivies d’une naissance (62 naissances pour 73 grossesses 

médicalement assistées), et les interruptions de grossesse sont uniquement spontanées (7 cas) 

et médicales (4 cas).  

Les interruptions spontanées (fausses couches) de grossesses issues de la PMA sont trois fois 

plus fréquentes que celles initiées spontanément : 9,6% contre 3,2%. Les interruptions 

médicales sont également plus fréquentes mais dans des proportions plus modérées. En toute 

logique, les interruptions volontaires sont inexistantes parmi les grossesses issues de la PMA, 

ces grossesses étant toutes désirées. Enfin, les grossesses sont donc légèrement moins souvent 

suivies d’une naissance en comparaison avec les grossesses spontanées : 85% contre 89%.  

Une fois entamées, les grossesses médicalement assistées semblent ainsi se dérouler presque 

de la même façon que les grossesses déclarées spontanément. Cependant cette conclusion ne 

peut se généraliser à la procréation médicalement assistée dans son ensemble car l’analyse ne 

peut se faire qu’à propos des grossesses déjà entamées, aucune information sur les désirs de 

grossesse des patientes et la PMA n’étant renseignée au sein du RFM. 
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Les résultats en terme de réussite de la PMA au sein de la population atteinte de 

mucoviscidose sont comparables à ceux relevés au sein de la population française : une rapide 

analyse des issues des grossesses spontanées et médicalement assistées des femmes 

interrogées lors de l’enquête FECOND29 permet de constater que les parts de grossesses 

spontanées et médicalement assistées selon chaque issue de grossesse sont similaires à celles 

relevées chez les patientes. 

Figure 19 – Issues de grossesses spontanées et médicalement assistées, au sein de la 
population de femmes atteintes de mucoviscidose et en âge de procréer suivies chaque année, 
entre 1992 et 2011 

 

4 -  Caractéristiques des nouveau-nés 

Entre 1992 et 2011, 251 grossesses entamées par les patientes furent suivies d’une naissance. 

Le nombre de naissances pour lesquelles le statut vital de l’enfant est connu s’élève à 221 et il 

s’agit uniquement de naissances vivantes. L’étude des caractéristiques des nouveau-nés porte 

donc sur les 221 enfants qui ont vu le jour au sein de la population atteinte de mucoviscidose.  

La prématurité concerne un nombre non négligeable de ces accouchements, 50 nouveau-nés 

étant nés prématurément au cours de cette période (c'est-à-dire nés avant le terme des 37 

semaines d’aménorrhée), soit près de 25% des naissances pour lesquelles cette information est 

connue. Cette fréquence est relativement élevée en comparaison avec les taux de prématurité 

                                                 

29 Voir « ANNEXE 14 - Issues de grossesses spontanées et médicalement assistées, au sein de la population 

française », page 396. 
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en France30, qui s’élevaient à 5,9% en 1995 et ont augmenté jusqu’à 7,4% en 2010. Ainsi, il 

est possible d’imaginer que : 

- d’une part, la mucoviscidose et son impact sur la santé des femmes constitueraient 

un facteur de prématurité spontanée (les naissances faisant suite à un début de 

travail imprévu) ; 

- d’autre part, la grossesse pouvant avoir des répercussions sur l’état de santé de la 

mère (déjà altéré par la maladie), des décisions médicales de déclenchement de 

naissances peuvent être à l’origine de ce taux élevé de prématurité (qui est 

qualifiée d’induite dans ce cas précis). 

La prématurité ne semble pas évoluer avec les années, et les faibles effectifs de naissances 

recensées chaque année d’une part, et de naissances prématurées d’autre part, ne permettent 

pas d’étudier cet aspect avec précision. Par ailleurs, une analyse effectuée selon l’âge de la 

mère à la naissance (Figure 20) permet de constater que si les effectifs de naissances aux âges 

extrêmes sont faibles, voire nuls (classes d’âge 15 – 19 ans, 35 – 39 ans et au-delà), une 

tendance peut être évoquée : le risque de naissance prématurée semble diminuer avec l’âge de 

la mère. En effet, les naissances prématurées concernent un tiers des naissances déclarées par 

les femmes de 15 à 19 ans, un quart des naissances des femmes de 20 à 34 ans et un 

cinquième des naissances des femmes de 35 à 39 ans.  

Le poids moyen des enfants nés de femmes atteintes de mucoviscidose entre 1992 et 2011 est 

de 2887 g. C’est une valeur plutôt faible en comparaison avec le poids moyen des enfants nés 

dans la population française générale31 32 qui est de 3294 g. La répartition des enfants selon 

leur poids à la naissance (Figure 21) montre que si dans les deux populations les nouveau-nés 

pèsent pour la grande majorité d’entre eux entre 2500 g et 4000 g (77,4% des cas dans la 

population atteinte de mucoviscidose et 87,1% des cas dans la population française), les poids 

extrêmes sont différemment représentés selon la population d’origine : les petits poids (< 

2500 g) sont bien plus fréquents chez les enfants nés de femmes atteintes de mucoviscidose 

                                                 
30 Blondel Béatrice, Kermarrec Morgane, « La situation périnatale en France en 2010. Premiers résultats de l’enquête 

nationale périnatale », Etudes et Résultats, DREES, 2011, No. 775, 8 pages, http://drees.social-

sante.gouv.fr/IMG/pdf/er775-2.pdf  

31 Réseau National d’Information sur la Naissance, « La santé périnatale en 2002 – 2003. Evaluation des pratiques 

médicales », Réseau AUDIPOG, 2004, 40 pages. 

32 Réseau National d’Information sur la Naissance, « La santé périnatale en 2004 – 2005. Evaluation des pratiques 

médicales », Réseau AUDIPOG, 2007, 34 pages. 
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(22,6% contre 5,4%) et aucun de ces enfants n’a pesé plus de 4000 g alors que c’est le cas de 

7,5% des nouveau-nés dans la population française.  

Figure 20 – Fréquence de la prématurité des nouveau-nés selon la classe d’âge de la mère, 
au sein de la population atteinte de mucoviscidose, entre 1992 et 2011 

 

Figure 21 – Comparaison de la répartition des nouveau-nés selon leur poids de naissance, au 
sein de la population atteinte de mucoviscidose entre 1992 et 2011, et dans la population 
française entre 2002 et 2005 

 

Tout comme leur poids, la taille moyenne des enfants nés de mère atteinte de mucoviscidose 

est inférieure à la taille moyenne des nouveau-nés en France (respectivement 47,3 cm et 49,7 

cm). Il est tout à fait envisageable de faire un lien entre la taille et le poids de ces nourrissons 

avec la maladie de leur mère : il est en effet plausible que l’état de santé des femmes atteintes 

de mucoviscidose puisse entraîner un léger retard de croissance chez leur bébé lors de la 

grossesse. Aussi, la prématurité étant plus fréquente au sein de la population malade, il est 

logique d’en voir un de ses effets ici : les bébés nés qui naissent prématurément ont une 

croissance moins avancée que ceux nés à terme. 
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Enfin, à noter que les enfants dont le sexe est connu se répartissent pour 112 garçons et 98 

filles, et que 6 des grossesses survenues entre 1992 et 2011 ont donné lieu à des naissances 

multiples. Par ailleurs, le diagnostic de l’enfant vis-à-vis de la maladie  est connu pour 199 

accouchements : 6 de ces enfants étaient atteints de la mucoviscidose. 

 

L’ensemble de ce chapitre a ainsi permis de mieux connaitre la mucoviscidose et le contexte 

des questionnements sur la fécondité des femmes malades. Les différentes analyses ont 

permis d’une part de mettre en avant certaines spécificités de cette population, notamment 

concernant la mise en couple et le niveau d’études, et d’autre part de mesurer l’influence de 

ces spécificités sur la fécondité des patientes, éloignée de celle de la population générale. Il 

parait maintenant important de connaitre plus en profondeur l’ensemble des caractéristiques 

sociodémographiques et médicales des femmes atteintes de mucoviscidose, afin de pouvoir 

par la suite identifier au sein de la population malade le profil des femmes étant le plus à 

même de pouvoir déclarer une grossesse.  
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CHAPITRE II :   

CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES ET 

MEDICALES DE LA POPULATION FEMININE ATTEINTE DE 

MUCOVISCIDOSE   
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La population atteinte de mucoviscidose est une population qui est d’une part à particularités 

sociodémographiques – du fait de la maladie et de son impact sur la vie sociale et familiale 

des malades –, et d’autre part à particularités évidentes du point de vue médical – compte tenu 

de l’impact de la maladie sur la santé des patients. Afin de comprendre au mieux les 

interactions qui se jouent entre la mucoviscidose et la fécondité spécifique des personnes 

malades, il paraît pertinent de faire préalablement un état des caractéristiques de la sous-

population de femmes atteintes de mucoviscidose et en âge de procréer. L’ensemble de ce 

chapitre permet ainsi une vision globale de la vie des patientes et de son évolution depuis la 

création du registre, au fil des découvertes et avancées médicales relatives à la maladie.  

Les analyses présentées basées sur les données du RFM concernant toutes les femmes suivies 

en CRCM entre 1992 et 2011 et en âge de procréer sur cette période. Les données collectées 

au sein du registre vont permettre d’aborder en premier lieu différents aspects qui 

caractérisent la population féminine atteinte de mucoviscidose, particulièrement sa taille, sa 

structure par âge, ainsi que l’ensemble des éléments pouvant attester des parcours de vie des 

patientes (scolarité, vie professionnelle et familiale). Sera ensuite proposée une analyse des 

informations concernant le diagnostic de la maladie (âge, contexte, et génotype) ainsi que de 

l’ensemble des variables pouvant caractériser l’influence de la maladie sur la santé des 

patientes (données anthropométriques, capacité respiratoire, et pathologies déclarées par les 

malades). Les différents types de prise en charge des malades seront également abordés afin 

d’en apprécier l’évolution au cours du temps, s’agissant des traitements proposés aux 

patientes, des hospitalisations ou encore des transplantations. Enfin, une étude de la mortalité 

sera faite afin de saisir l’ampleur de la gravité de cette maladie. 
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I -  Démographie : caractéristiques des patientes 

1 -  Effectif de patientes  

Le nombre de patientes en âge de procréer vues chaque année au sein des CRCM est en 

constante augmentation, et a ainsi pu être multiplié par huit en presque 20 ans. Entre 1992 et 

2011 ce sont 2277 femmes au total qui ont pu bénéficier d’un suivi par les équipes médicales 

des centres de soins. 

Figure 22 - Effectif de femmes atteintes de mucoviscidose et en âge de procréer suivies 
chaque année, entre 1992 et 2011 

 

2 -  Age des patientes  

L’âge moyen de cette sous-population de patientes est également en hausse constante, passant 

de 21 ans en 1992 à 26 ans en 2011. Cette progression est due à la structure de la population 

qui s’est modifiée au fil du temps, du fait de l’amélioration de la prise charge des patients et 

donc d’une évolution de l’espérance de vie. En effet, les patientes de moins de 20 ans, qui 

représentaient la moitié de la population étudiée à l’époque de la création de l’ONM, ne sont 

plus présentes qu’à 25% dans la population en 2011, et ce au profit des femmes appartenant 

aux classes d’âges plus élevés. Pour comparaison, en France33 entre 1992 et 2011, les femmes 

de moins de 20 ans ont toujours représenté moins de 15% des femmes en âge de procréer, 

                                                 
33 Source : Insee, estimations de population, Population par sexe et groupes d’âges quinquennaux jusqu’en 2016. 
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sans variation au fil des années. L’âge médian des femmes atteintes de mucoviscidose est plus 

faible de deux années en moyenne que l’âge moyen. Il est ainsi passé de 19 ans 1992 à 24 ans 

en 2011. Cet écart reflète la présence de patientes atypiques d’âge élevé. 

Figure 23 – Répartition par classes d’âges des femmes atteintes de mucoviscidose et en âge 

de procréer suivies chaque année, entre 1992 et 2011 
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II -  Données sociales  

1 -  Niveau de scolarité 

Ici n’ont été retenues que les femmes en âge de passer le baccalauréat (âgées de 18 ans et 

plus), afin d’éviter une éventuelle sous-estimation. En effet, la population étudiée étant 

composée d’un effectif non-négligeable de mineures34, il est fortement possible qu’un grand 

nombre des jeunes femmes prises en compte soient encore en études et seraient ainsi 

potentiellement de futures bachelières. Par ailleurs, les analyses ne sont faites qu’à partir de 

l’année 1999 car le niveau de scolarité n’était pas ou trop peu renseigné dans le RFM 

auparavant. Le taux de non-réponse à cette question restant cependant élevé durant cette 

période, et augmentant d’année en année35, une mise à jour de cette variable a été effectuée, 

en tenant compte de la dernière réponse collectée auprès de chaque patiente : la réponse à 

cette question correspond ainsi au niveau « minimum » d’instruction de chaque malade, la 

variable n’étant pas nécessairement actualisée chaque année36. 

Les symptômes de la maladie ainsi que la contrainte et la charge des traitements pourraient 

laisser penser que les études sont difficilement accessibles aux personnes atteintes de 

mucoviscidose. Pourtant, il apparaît que les patientes réussissent pour beaucoup d’entre elles 

à suivre une voie dite « classique », et cela se révèle être de plus en plus possible au fil des 

années.  

Les femmes de plus de 18 ans sont 75% à 81% selon l’année à posséder un diplôme de niveau 

minimum CAP ou BEP, les patientes restantes étant en possession du brevet ou du certificat 

d’étude uniquement. La part des patientes ayant choisi la voie professionnelle semble assez 

faible, 16% à 23% des patientes (selon l’année) étant titulaires d’un BEP, CAP ou d’un 

baccalauréat professionnel. 

La proportion de bachelières était de 61% en 1999 et de 60% en 2011, avec une forte hausse 

au cours des années 2003 – 2004 (la fréquence relevée durant cette période étant de 68%).  

Ces chiffres sont comparables à ce qui pouvait être relevé au sein de la population française 

                                                 
34 Se situant entre 74% et 86% durant la période 1999 – 2011, la proportion de femmes âgées de plus de 18 ans au sein 

de la population féminine en âge de procréer ne cesse d’augmenter au fil des années.  

35 Le taux de non-réponse à la question relative au niveau d’étude est passé de 31% en 1999 à 72% en 2011. 

36 Le taux de non-réponse de cette variable « niveau d’étude minimum » se situe entre 7% et 22% selon l’année.  
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exempte de maladie : entre 2000 et 2011, la proportion de bacheliers37 en France 

métropolitaine se situait entre 62% et 71%38. 

Enfin, la proportion de femmes atteintes de mucoviscidose ayant suivi de plus longues études 

(possédant un diplôme validant au moins deux années d’études post-baccalauréat) est 

également non-négligeable : les femmes malades à avoir validé un diplôme de l’enseignement 

supérieur étaient entre 35% et 41% chaque année.  

Figure 24 – Répartition par niveau de scolarité des femmes atteintes de mucoviscidose, en 
âge de procréer et de plus de 18 ans, suivies chaque année entre 1999 et 2011 

 

Afin de comparer cette dernière proportion à celle pouvant être observée dans la population 

française, une nouvelle sélection des femmes est effectuée afin de prendre en compte 

uniquement les femmes âgées de plus de 25 ans39. La proportion de patientes de plus de 25 

ans ayant validé un diplôme de l’enseignement supérieur vaut ainsi entre 43% et 52% selon 

l’année. Cette proportion est très supérieure à celle relevée dans la population française : la 

part de la population diplômée de l’enseignement supérieur en 2012 était de 30.9% chez les 

                                                 
37 Proportion de bacheliers d’une génération fictive d’individus qui auraient, à chaque âge, les taux de candidature et 

de réussite observés l'année considérée. Ce nombre a été obtenu en calculant, pour chaque âge, le rapport du nombre 

de lauréats à l'ensemble de la population de cet âge. 

38 Ministère de l’Education Nationale, de l’Enseignement supérieur et de la Recherche, « L’état de l’enseignement 

supérieur et de la recherche en France », 2014, No. 7, pages 24–25, http://publication.enseignementsup-

recherche.gouv.fr/eesr/7/EESR7_ES_07-le_baccalaureat_et_les_bacheliers.php 

39 Les femmes âgées de 25 ans et plus représentaient entre 32% et 49% de l’ensemble de la population en âge de 

procréer entre 1999 et 2011, et le taux de non-réponse à la question « réactualisée » du niveau d’études concernait 

entre 11% et 38% de ces patientes. 
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25 – 64 ans en France40. Comme cela a été soulevé précédemment41 cette singularité pourrait 

s’expliquer par le fait que les patientes pourraient plus facilement choisir des études longues 

plutôt que de choisir une voie plus courte, liée à des métiers trop physiques et peu 

compatibles avec la maladie. 

Figure 25 – Répartition par niveau de scolarité des femmes atteintes de mucoviscidose, en 
âge de procréer et de plus de 25 ans, suivies chaque année entre 1999 et 2011 

 

2 -  Situation professionnelle 

Les difficultés liées à la maladie évoquées précédemment poussent également à s’intéresser 

au statut professionnel des patientes. En effet, d’une part leurs symptômes pourraient les 

empêcher d’exercer des professions incompatibles avec leur maladie, et d’autre part il est 

envisageable que certaines patientes soient peu disposées à faire de longues études, et être 

ainsi limitées dans le choix de leur futur métier. Néanmoins, ce dernier point semble être 

contredit par l’analyse du niveau de scolarité des patientes, qui a permis de constater qu’elles 

sont de plus en plus nombreuses à être diplômées. 

                                                 
40 OCDE (2014), « Regards sur l’éducation 2014 : Les indicateurs de l’OCDE », Éditions OCDE, 

http://dx.doi.org/10.178/eag-2014-fr  

41 Voir « CHAPITRE I : Définition de la population atteinte de mucoviscidose et contextualisation des problématiques 

relatives à la fécondité ; Fécondité et niveau d’étude », page 40. 
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La non-réponse à la question de la situation professionnelle étant relativement importante42, 

les différentes analyses qui suivent ne peuvent donc se rapporter qu’aux seules patientes pour 

lesquelles cette donnée est connue. 

L’analyse faite sur la situation professionnelle des patientes âgées de plus de 18 ans montre 

qu’avant 2007, les patientes en situation d’inactivité étaient plus nombreuses que les autres 

(entre 50% et 80% d’inactives entre 1992 et 2006). Cette tendance s’est par la suite inversée, 

les femmes actives représentant depuis lors la majorité (50% à 60% d’actives entre 2007 et 

2011).  

La part d’étudiantes parmi les inactives a été très fluctuante entre 1992 à 2011, s’élevant de 

15% à 95% selon l’année. Il est cependant important de souligner les fortes proportions 

observées au cours des années 1999 et 2000 (plus de 90%), alors que la part d’étudiantes 

parmi les inactives était en moyenne de 38% sur le reste de la période. En toute vraisemblance 

un biais peut être envisagé ici, étant donné que cette période correspond aux deux années 

précédant la création d’une nouvelle variable concernant le statut étudiant : à partir de 2001 

une question supplémentaire a été rajoutée dans les questionnaires afin de savoir si la patiente 

était encore étudiante l’année concernée. Auparavant, cet aspect n’apparaissait qu’au travers 

de la réponse concernant la situation professionnelle. Cette question relative au statut étudiant 

a donc permis par la suite de compléter le statut professionnel d’une patiente, lorsque la raison 

de son inactivité n’était pas précisée. 

Lorsque les patientes travaillent, elles occupent en premier lieu des postes d’employées (elles 

sont 44% à plus de 60% selon l’année), et dans une moindre mesure exercent des professions 

intermédiaires (15% à 40% selon l’année) ou de cadres et professions intellectuelles 

supérieures (8% à 18%). Très peu de malades sont agricultrices, ouvrières ou encore artisanes, 

commerçantes et chefs d’entreprise. Cela peut s’expliquer par la pénibilité de ces métiers, 

certainement peu compatibles avec l’état de santé des malades.  

  

                                                 
42 La non-réponse à la question de la situation professionnelle concerne entre 12% et 43% des patientes, les plus forts 

taux étant relevés au cours des années 1994 – 1995 et 1998 – 2000.  
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Figure 26 – Répartition des femmes en activité professionnelle âgées de plus de 18 ans, 
atteintes de mucoviscidose et en âge de procréer suivies chaque année, entre 1992 et 2011 

 

Figure 27 – Répartition des femmes en inactivité professionnelle âgées de plus de 18 ans, 
atteintes de mucoviscidose et en âge de procréer suivies chaque année, entre 1992 et 2011 

 

3 -  Situation matrimoniale 

Il est facile d‘imaginer que les traitements lourds que subissent les patientes ainsi que les 

symptômes de la mucoviscidose peuvent constituer un frein pour les rencontres et qu’une vie 

de couple soit ainsi peu compatible avec la maladie.  

L’étude du statut matrimonial des patientes entre 200643 et 2011 montre effectivement que 

seulement 35% à 44% des patientes en moyenne selon l’année sont en couple (mariées, 

                                                 
43 Le sujet du statut matrimonial n’a été instauré qu’en 2006 au sein des questionnaires. Le taux de non-réponse à cette 

question s’élève depuis à 25% en moyenne chaque année. 
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pacsées ou vivant maritalement). Pour comparaison, en  55,9% des femmes françaises de plus 

de 15 ans vivaient en couple en 200644. Cependant, la population atteinte de mucoviscidose 

étant structurellement très jeune, il parait donc peu opportun de la comparer à la population 

française de façon si globale par le biais de cette variable qui est dépendante de l’âge. En 

effectuant la même comparaison mais en se référant à chaque classe d’âge, il apparaît qu’en 

2006 les femmes atteintes de mucoviscidose sont proportionnellement un peu moins souvent 

en couple que l’ensemble des femmes françaises, avec une différence d’environ 5 à 10 points 

de pourcentage selon la classe d’âge. Le biais qui a pu être observé précédemment était dû à 

la très forte proportion de femmes de moins de 20 ans dans la population de malades, classe 

d’âge où le nombre de femmes en couple est très faible (2% seulement).  

Figure 28 – Comparaison de la proportion de femmes vivant en couple selon la classe d’âge, 

chez les femmes atteintes de mucoviscidose et dans la population française44, entre 2006 et 
2011 

Classe d'âge Femmes atteintes de mucoviscidose Toutes femmes françaises 

15 à 19 ans 2% 3% 
20 à 24 ans 25% 31% 
25 à 29 ans 58% 62% 
30 à 34 ans 64% 73% 
35 à 39 ans 70% 74% 
40 à 44 ans 73% 72% 
45 à 49 ans 67% 72% 

 

Afin d’avoir une vision plus lisible de la situation matrimoniale des patientes, une nouvelle 

observation est donc faite uniquement chez les femmes âgées de plus de 20 ans entre 2006 et 

201145. La répartition selon le statut matrimonial reste semblablement la même d’année en 

année. Plus de 70% des patientes sont en couple, avec une majorité de femmes ni mariées ni 

pacsées : on compte environ 47% de femmes vivant maritalement, 25% de femmes pacsées et 

au contraire très peu de femmes mariées, à peine 1%. Ainsi, en s’intéressant uniquement à 

l’état matrimonial légal des femmes atteintes de mucoviscidose, il en ressort une 

représentation complètement différente de cette population : près de 74% des patientes sont 

considérées comme célibataires au sens légal du terme (femmes ni mariées, ni pacsées). 

  

                                                 
44 Daguet Fabienne, Niel Xavier, « Vivre en couple. La proportion de jeunes en couple se stabilise », Insee première, 

2010, No. 1281, 4 pages. 

45 La non-réponse à la question relative à la situation matrimoniale s’élève à 18% en moyenne chez les plus de 20 ans. 
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Figure 29 – Répartition par statut matrimonial des femmes atteintes de mucoviscidose et 
âgées de 20 à 49 ans suivies chaque année  entre 2006 et 2011 
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III - Diagnostic 

1 -  Age au diagnostic 

Avant 2002 et la mise en place du dépistage néonatal systématique, l’âge au diagnostic 

pouvait être très variable selon les patientes étant donné qu’il se faisait principalement au 

moment de l’apparition de symptômes spécifiques. Les femmes suivies dans cette étude – qui 

étaient en âge de procréer entre 1992 et 2011 – n’ont pas pu bénéficier de ce dépistage 

systématique puisque les plus jeunes d’entre elles (génération de 1996) étaient déjà âgées de 6 

ans lors de son instauration. L’âge au diagnostic étant très fortement lié à la gravité de la 

maladie, il existe donc un biais de sélection dû à la fois à la mortalité des femmes les plus 

atteintes, qui n’étaient plus en vie lors de la création du Registre, et à la fois à la non-

connaissance de leur maladie des femmes les moins atteintes. 

Les femmes suivies lors de la période d’étude et issues des générations de 1950 à 1960 n’ont 

découvert leur maladie qu’assez tardivement (entre 30 et 40 ans en moyenne), les générations 

suivantes ont connu un diagnostic de plus en plus précoce d’année en année, celui-ci étant fait 

pour 50% des patientes avant 5 ans à partir de la génération de 1970 et avant 1 an à partir de 

la génération de 1980. Ici les réponses prises en compte sont uniquement celles des femmes 

interrogées à partir de 1999, le taux de non-réponse étant très élevé au cours des années 

précédentes (plus de 95%, contre moins de 10% entre 1999 et 2011). 

Figure 30 – Evolution de l’âge au diagnostic des femmes atteintes de mucoviscidose et en âge 

de procréer suivies chaque année entre 1999 et 2011, selon leur génération  
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Figure 31 – Répartition des femmes atteintes de mucoviscidose et en âge de procréer suivies 
chaque année entre 1999 et 2011, selon leur génération et leur âge au diagnostic 

 

2 -  Contexte du diagnostic 

Toutes générations confondues, l’ensemble des femmes de la population d’étude sont des 

patientes dont le diagnostic avait été posé principalement par rapport à des symptômes  

évocateurs de la maladie. En effet, les cinq situations les plus fréquemment rencontrées sont : 

- L’apparition de symptômes respiratoires ; 

- Des manifestations digestives de la maladie (stéatorrhée, diarrhée chronique, 

malabsorption) ; 

- Un retard de croissance et/ou une malnutrition ;  

- Des antécédents familiaux ; 

- Un iléus méconial (occlusion intestinale du nouveau-né), qui est la manifestation 

la plus précoce et la plus grave de la mucoviscidose. 

Ces circonstances sont ainsi un reflet de ce que pouvaient être les différents éléments 

déclencheurs du diagnostic de la maladie avant la mise en place du dépistage néonatal en 

2002. 
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3 -  Mutations génétiques  

Les mutations génétiques à l’origine de la mucoviscidose sont extrêmement variées (Figure 

32), et sont connues pour la plupart des patientes46. Il existe néanmoins une mutation qui est 

rencontrée chez la majorité des malades : la mutation « F508del ». En effet, cette mutation est 

présente chez 56% à 67% des patientes des générations les plus anciennes (1950 à 1964), et 

est rencontrée chez plus de 80% des malades des générations les plus récentes (1980 à 1996). 

Figure 32 – Répartition des génotypes les plus fréquents chez les femmes atteintes de 
mucoviscidose et en âge de procréer suivies chaque année, entre 1992 et 2011 

Génotypes Effectifs Fréquence 
[delta]F508  /  [delta]F508 949 41,68% 
[delta]F508  /  G542X 59 2,59% 
[delta]F508  /  2789+5G->A 47 2,06% 
[delta]F508  /  N1303K 44 1,93% 
[delta]F508  /  1717-1G->A 37 1,62% 
[delta]F508  /  W1282X 25 1,10% 
[delta]F508  /  R553X 21 0,92% 
[delta]F508  /  3849+10kbC->T 18 0,79% 
[delta]F508  /  D1152H 17 0,75% 
[delta]F508  /  A455E 16 0,70% 
[delta]F508  /  [delta]I507 16 0,70% 
[delta]F508  /  G551D 15 0,66% 
[delta]F508  /  1078delT 14 0,61% 
[delta]F508  /  L206W 14 0,61% 
[delta]F508  /  R347P 14 0,61% 
[delta]F508  /  Y122X 14 0,61% 
[delta]F508  /  3272-26A->G 13 0,57% 
[delta]F508  /  2183AA->G 11 0,48% 
[delta]F508  /  3659delC 11 0,48% 
[delta]F508  /  R334W 11 0,48% 
[delta]F508  /  E60X 10 0,44% 
[delta]F508  /  R1162X 10 0,44% 

Autres génotypes CFTR 620 27,23% 
Sous-total (génotypes renseignés) 2006 88,10% 

[delta]F508  / Non renseigné 82 3,60% 
Autre  / Non renseigné 38 1,67% 

Non renseigné  / Non renseigné 151 6,63% 
Sous-total (génotypes non-renseignés, incomplets) 271 11,90% 
Total 2277 100,00% 

 

                                                 
46 Pour 8,3% des patientes, au moins l’une des deux mutations génétiques est inconnue, et pour 11,9% d’entre elles les 

deux mutations génétiques sont non-renseignées. 
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Les mutations sont habituellement réparties en cinq ou six classes, selon leurs conséquences 

fonctionnelles et donc les différentes atteintes en découlant. Ici deux grands groupes ont été 

créés afin de rassembler d’une part les mutations ayant un sévère effet sur la protéine CFTR 

(groupe I), et d’autre part les mutations ayant un effet plus modéré (groupe II) 47. Ainsi, le 

groupe I rassemble les mutations conduisant généralement à la perte totale des fonctions 

respiratoires et digestives, qui sont donc associées aux formes de la maladie les plus graves ; 

et le groupe II rassemble les mutations entrainant une diminution des fonctions respiratoires et 

digestives, qui sont associées à des atteintes de la mucoviscidose plus légères. 

Les patientes sont ainsi regroupées en trois catégories, selon la sévérité des génotypes créés 

par l’association de deux mutations génétiques : atteinte sévère, atteinte modérée et atteinte 

légère – les femmes considérées comme ayant une atteinte modérée étant celles dont le 

génotype est constitué par une mutation du groupe I et une mutation du groupe II. Cependant, 

certaines mutations génétiques étant très rares, leurs conséquences fonctionnelles ne sont pas 

toujours connues. Aussi, la totalité des génotypes recensés au sein de la population atteinte de 

mucoviscidose ne peuvent être répertoriés selon leur sévérité : les génotypes de 789 patientes 

(sur les 2277 suivies entre 1992 et 2011, soit 35% des patientes) ne sont pas pris en compte 

pour cette analyse. 

En se fiant à cette classification des génotypes, les patientes ont pour plus de 86% d’entre 

elles une atteinte sévère de la maladie. La plupart des patientes restantes ont une atteinte 

modérée, les atteintes légères concernant moins de 1% des malades. En s’intéressant à 

l’évolution des atteintes selon les années de naissance, il apparaît qu’au fil des générations les 

patientes sont de plus en plus enclines à souffrir d’atteintes sévères, avec une stabilisation 

autour de 90% pour les femmes des générations les plus récentes. Ce phénomène semble 

cependant logique étant donné que la mutation « F508del », qui est rencontrée de plus en plus 

souvent chez les jeunes patientes, est une mutation appartenant au groupe I, associée aux 

génotypes les plus sévères. Par ailleurs, il est possible de voir ici un reflet du biais de 

sélection évoqué précédemment : les patientes suivies lors de cette étude ainsi que l’ensemble 

des femmes de ces générations (1950 à 1996) n’ont pas pu bénéficier du dépistage néonatal, et 

ont été diagnostiquées principalement sur symptômes évocateurs. Ainsi, des femmes dont 

l’atteinte est faible peuvent ignorer leur maladie si elles n’ont que très peu voire pas de 

symptômes, et cela peut induire à une sous-estimation de la population de femmes atteintes 

faiblement par la mucoviscidose. 

                                                 
47 Voir « ANNEXE 15 - Classification des mutations selon sévérité  », page 397. 
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Figure 33 – Répartition des femmes atteintes de mucoviscidose et en âge de procréer suivies 
chaque année entre 1992 et 2001, selon leur génération et leur génotype  

  

Figure 34 – Répartition des femmes atteintes de mucoviscidose et en âge de procréer suivies 
chaque année entre 1992 et 2001, selon leur génération et la sévérité associée à leur 
génotype  

 

 

0% 

10% 

20% 

30% 

40% 

50% 

60% 

70% 

80% 

90% 

100% 

19
50

 - 
19

54
 

19
55

 - 
19

59
 

19
60

 - 
16

94
 

19
65

 - 
19

69
 

19
70

 - 
19

74
 

19
75

 - 
19

79
 

19
80

 - 
19

84
 

19
85

 - 
19

89
 

19
90

 - 
19

96
 

F508del / F508del 

F508del / Autre 

F508del / Non renseigné 

Autre / Autre 

Autre / Non renseigné 

Non renseigné / Non 
renseigné 

0% 

10% 

20% 

30% 

40% 

50% 

60% 

70% 

80% 

90% 

100% 

19
50

 - 
19

54
 

19
55

 - 
19

59
 

19
60

 - 
16

94
 

19
65

 - 
19

69
 

19
70

 - 
19

74
 

19
75

 - 
19

79
 

19
80

 - 
19

84
 

19
85

 - 
19

89
 

19
90

 - 
19

96
 

Atteinte légère 

Atteinte modérée 

Atteinte sévère 



73 
 

IV - Anthropométrie 

1 -  Poids 

Le poids moyen des femmes suivies entre 1992 et 201148 se situe entre 47 kg et 52 kg selon 

les années de suivi et suit une lente augmentation au fil des ans. Ces poids moyens paraissent 

faibles en les comparant à ceux relevés dans la population féminine française âgée de 18 à 65 

ans : ils étaient de 60 kg en 1992 et 63 kg en 200349. Par ailleurs, le poids est une variable 

dépendante de l’âge : en effet l’évolution du poids selon l’âge et l’année montre que les 

patientes les plus jeunes sont celles ayant les poids moyens les plus faibles, et inversement. 

Cette observation permet de montrer qu’il existe un biais lorsque sont comparées la 

population atteinte de mucoviscidose et la population française, étant donné la particularité de 

la population observée qui est structurellement très jeune. Cependant, même si les poids 

moyens des patientes pourraient être ré-haussés en tenant compte des valeurs par tranche 

d’âge, ils n’atteindraient jamais ceux relevés dans la population française car les poids 

moyens relevés en 1992 et en 2003 dans les classes d’âge des plus élevées ne sont que de 56 

kg (chez les patientes âgées de 40 à 44 ans en 1992) et de 53 kg (chez les patientes âgées de 

45 à 49 ans en 2003).  

De plus, en s’intéressant aux dix poids minimum et maximum relevés chaque année chez les 

patientes entre 1992 et 2011, il s’avère que si les poids les plus faibles restent dans une 

moyenne de 30 kg quelle que soit l’année, les poids les plus élevés suivent quant à eux une 

tendance à la hausse : en moyenne de 70 kg avant les années 2000, les poids maximum 

relevés ont ensuite augmenté d’année en année pour atteindre 90 kg à partir de 2008. 

  

                                                 
48 Le taux de non-réponse à cette question est en moyenne de 7,5% sur l’ensemble de la période, excepté pour l’année 

1997 où il s’élève à 33%. 

49 De Saint Pol Thibaut, « L’obésité en France : les écarts entre catégories sociales s’accroissent », Insee Première, 

2007, No. 1123, 4 pages. 
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Figure 35 – Evolution du poids selon l’âge et l’année, chez les femmes atteintes de 

mucoviscidose et en âge de procréer suivies chaque année, entre 1992 et 2011 

 

Figure 36 – Poids minimums et maximums relevés chaque année chez les femmes atteintes de 
mucoviscidose et en âge de procréer suivies chaque année, entre 1992 et 2011 

 

2 -  Taille 

La taille moyenne des femmes suivies dans cette étude (et pour lesquelles l’information est 

connue50) était de 158 cm en 1992 et a légèrement évolué au fil des années en atteignant 160 

cm en 2000 pour rester par la suite à ce niveau. Ces tailles moyennes se rapprochent de celles 

                                                 
50 Le taux de non-réponse à cette question est en moyenne de 8,2% sur l’ensemble de la période, excepté pour l’année 

1997 où il s’élève à 33%. 
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relevées dans la population féminine française âgée de 18 à 65 ans : elles étaient de 162 cm en 

1992 et 163 cm en 200351.  

Contrairement au poids, la taille est une variable peu dépendante de l’âge : l’évolution de la 

taille selon l’âge et l’année montre effectivement que les patientes âgées de 15 à 19 ans sont 

celles étant les plus petites, ce qui peut s’expliquer par le fait qu’elles n’aient pas encore 

achevé leur croissance. Mais si l’analyse est faite uniquement sur l’ensemble des femmes 

âgées de plus de 20 ans, il en ressort que les écarts de taille entre les patientes des différentes 

classes d’âge ne sont pas significatifs. Aussi, les tailles moyennes des patientes âgées de plus 

de 20 ans se situent entre 160 et 162 cm, et se rapprochent donc davantage de celles de la 

population féminine française.  

Les écarts entre les tailles « extrêmes »  relevées dans la population sont accentués au fil des 

ans : si la plupart des femmes mesuraient entre 140 cm et 175 cm en 1992, en 2011 la 

population féminine se situe plutôt entre 135 cm et 180 cm. Cela peut-être expliqué par une 

augmentation du nombre de femmes suivies chaque année, qui augmente de ce fait la 

probabilité de rencontrer de nouveaux cas « extrêmes ». 

Figure 37 – Evolution de la taille selon l’âge et l’année, chez les femmes atteintes de 

mucoviscidose et en âge de procréer suivies chaque année, entre 1992 et 2011 

 

  

                                                 
51 De Saint Pol Thibaut, « L’obésité en France : les écarts entre catégories sociales s’accroissent », Insee Première, 

2007, No. 1123, 4 pages. 
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Figure 38 – Tailles minimums et maximums relevées chaque année chez les femmes atteintes 
de mucoviscidose et en âge de procréer suivies chaque année, entre 1992 et 2011 

 

3 -  Indice de Masse Corporelle 

L’Indice de Masse Corporelle (IMC) est une grandeur qui permet d’estimer la corpulence 

d’une personne, et qui s’obtient en calculant le rapport de la masse sur la taille élevée au carré 

(l’IMC est ainsi exprimé en ). Ce calcul est valable pour les adultes de 18 à 64 ans, et 

le résultat est à confronter à la classification de l’Organisation Mondiale de la Santé. 

Figure 39 – Interprétation de l’Indice de Masse Corporelle chez les adultes de 18 à 65 ans 

selon la classification de l’OMS 

IMC ( ) Interprétation 

Moins de 16,5 Dénutrition 

16,5 à 18,5 Maigreur 

18,5 à 25 Corpulence normale 

25 à 30 Surpoids 

30 à 35 Obésité modérée 

35 à 40 Obésité sévère 

Plus de 40 Obésité morbide ou massive 
 

La population étudiée a été restreinte ici aux femmes âgées de 18 à 49 ans52 étant donné que 

l’indice de masse corporelle n’est pas fiable pour les personnes de moins de 18 ans.  

                                                 
52 Cette variable est connue pour 91% des patientes de plus de 18 ans en moyenne chaque année, hormis pour l’année 

1997 où l’IMC n’a pu être calculé que pour 64% d’entre elles. 
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L’IMC moyen des femmes suivies entre 1992 et 2001 était légèrement inférieur à 19  

au début de la période d’observation et a évolué au fil des ans pour atteindre 20.4  en 

2011. Quelle que soit l’année prise en compte, les femmes atteintes de mucoviscidose sont 

donc en moyenne de corpulence dite normale, même si leur IMC se rapproche davantage de la 

maigreur que du surpoids. Concernant l’IMC médian, il se situait à 18,7  en 1992 et a 

atteint 19,9  en 2011. Les valeurs moyennes relevées semblent donc refléter 

l’existence de quelques patientes atypiques, en état de surpoids ou d’obésité, faisant ainsi 

gonfler la valeur de l’IMC moyen de l’ensemble de la population. 

Figure 40 – Evolution de l’indice de masse corporelle selon l’âge et l’année, chez les femmes 

atteintes de mucoviscidose et en âge de procréer suivies chaque année, entre 1992 et 2011 

 

L’IMC étant dépendant du poids, et ayant constaté que ce dernier augmentait au fil des années 

d’observation et était également dépendant de l’âge, il est logique de retrouver ces deux 

phénomènes lors de l’étude de l’indice de masse corporelle moyen selon l’âge et l’année chez 

les femmes atteintes de mucoviscidose. Par ailleurs, cette analyse permet de mettre en avant le 

fait que les patientes étant considérées comme en situation de maigreur sont essentiellement 

les patientes jeunes, âgées de 20 à 34 ans. Cependant, cette situation n’était rencontrée qu’au 

début de la période d’observation et les patientes sont en moyenne de corpulence normale à 

partir de 1998. Ici les trop faibles effectifs de patientes dans la classe d’âge « 45-49 ans » ont 

entraîné de grosses variations d’IMC entre deux années d’observation, qui proviennent en fait 

d’individus atypiques. 

En s’intéressant à la répartition des patientes selon leur classe d’IMC, force est de constater 

que toutes années confondues, cette répartition est très différente de celle établie pour la 
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population féminine française grâce aux différentes enquêtes ObÉpi-Roche53. En effet, la 

proportion de femmes en situation de maigreur ou dénutrition est de 30% à 40% selon l’année 

chez les femmes malades, tandis qu’elle n’excède pas 5% dans la population française54. A 

contrario, l’obésité modérée, sévère et morbide n’est que très peu présente chez les femmes 

atteintes de mucoviscidose (en dessous de 6% quelle que soit l’année), alors qu’elle est 

présente chez 30% à 40% des femmes françaises.  

Figure 41 – Comparaison de l’indice de masse corporelle selon l’année, chez les femmes 

atteintes de mucoviscidose et en âge de procréer, et dans la population féminine française55, 
entre 1997 et 2009 

 

Enfin, les patientes dont l’IMC figure parmi les dix valeurs minimums relevées chaque année 

ont toujours été des patientes en état de dénutrition, à l’inverse de celles dont l’IMC figurait 

parmi les dix valeurs maximum relevées. En effet, si au début de la période d’observation 

(période 1992 – 1997) il s’agissait principalement de patientes de corpulence normale, les 

femmes concernées par la suite étaient pour la plupart d’entre elles en surpoids (période 1998 

– 2003) ou en état d’obésité modérée à sévère (période 2004 – 2001). 

                                                 
53 L’enquête ObÉpi-Roche est une enquête épidémiologique nationale sur les questions de surpoids et d’obésité chez 

l’adulte, organisée en France tous les trois ans depuis 1997. 

54 Eschwege E., Charles MA., Basdevant A., « ObEpi-Roche 2009 : Enquête épidémiologique nationale sur le surpoids 

et l’obésité », enquête INSERM, KANTAR HEALTH, ROCHE, 2009, 53 pages. 

55 Source : Eschwege E., Charles MA., Basdevant A., « ObEpi-Roche 2009 : Enquête épidémiologique nationale sur le 

surpoids et l’obésité », enquête INSERM, KANTAR HEALTH, ROCHE, 2009, 53 pages. 
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Figure 42 – Indices de Masse Corporelle minimums et maximums relevés chaque année chez 
les femmes atteintes de mucoviscidose de plus de 18 ans et en âge de procréer suivies chaque 
année, entre 1992 et 2011
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V -  Spirométrie 

La spirométrie est un test de mesure de la respiration visant à contrôler la fonction 

pulmonaire. La spirométrie permet de déterminer les paramètres de différentes capacités 

pulmonaires, en mesurant les volumes pulmonaires et les débits d'air (inspiration, expiration) 

d'un patient. Elle est utilisée afin de diagnostiquer certaines pathologies respiratoires ou de 

suivre leur évolution.  

La spirométrie s’effectue tous les ans dans les Centre de Ressources et de Compétences de la 

Mucoviscidose. Elle est un outil essentiel du suivi de la mucoviscidose car elle donne accès à 

des mesures bien plus fiables que l’auscultation pulmonaire ou la recherche de symptômes. 

Les deux mesures principalement utilisées pour évaluer l’évolution de la maladie et pour 

adapter au mieux les traitements sont le Volume Expiratoire Maximum Seconde (VEMS) et la 

Capacité Vitale Forcée (CVF).  

1 -  Volume Expiratoire Maximum Seconde  

Le VEMS correspond au volume maximal que la patiente est capable d’expulser au cours de 

la première seconde qui suit une inspiration maximale. La patiente doit pour cela gonfler ses 

poumons et expirer aussi fort et rapidement que possible dans un spiromètre. Le VEMS 

diffère selon les capacités respiratoires de chaque individu et sa morphologie.  

Les résultats de cet examen sont comparés à des valeurs de référence obtenues chez des 

individus sains de même âge, même sexe et même taille, et sont exprimés en pourcentage 

d’une valeur théorique (obtenue chez les personnes saines). Ainsi, un VEMS de 60% signifie 

que la patiente n’est qu’à 60% de ses capacités pulmonaires, en comparaison à une personne 

non malade mais de constitution équivalente. Cette méthode permet ainsi de comparer les 

données de toutes les personnes appartenant à la population étudiée, de façon homogène et 

non-biaisée.  

Le VEMS des patientes56 s’est nettement amélioré au fil des années. En effet, en 1992 sa 

valeur moyenne ne s’élevait qu’à 50% et en 2011 elle a pu atteindre 70%. Concernant le 

VEMS médian, il est passé de 45% en 1992 à 71% en 2011. Cette évolution est le signe d’une 

amélioration globale de leur état de santé.  

                                                 
56 Le taux de non-réponse à cette question est de 14% en moyenne chaque année sur la période 1992 – 2011.  
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Afin de pouvoir répartir les patientes selon la sévérité de l’obstruction respiratoire générée par 

la maladie, des classes de VEMS sont ici créées. Pour cela, les valeurs de VEMS relevés chez 

les patientes sont confrontées à la classification GOLD de la BPCO57. La Broncho-

Pneumopathie Chronique Obstructive (BPCO) étant une autre maladie d’insuffisance 

respiratoire chronique obstructive – dont la sévérité est classifiée selon l’obstruction 

bronchique révélée par le VEMS relevé – la même méthode de répartition est utilisée pour 

juger la sévérité de l’atteinte pulmonaire de la mucoviscidose. 

Figure 43 – Interprétation du Volume Expiratoire Maximum Seconde selon la classification 
GOLD de la BPCO 

VEMS (% th.) Obstruction respiratoire 

Supérieur ou égal à 80 Légère 

Compris entre 50 et 80 Modérée 

Compris entre 30 et 50 Sévère 

Strictement inférieur à 30 Très sévère 
 

Une distribution des femmes selon leur état de santé initial est ainsi établie (Figure 44), et 

l’évolution révélée précédemment par l’étude du VEMS en fonction de l’année est de 

nouveau observable. En effet, la part des femmes atteintes de mucoviscidose dont 

l’obstruction est sévère ou très sévère est de plus en plus faible au fil des ans : 58% des 

patientes étaient dans cette situation en 1992 contre 26% en 2011.  

Si le VEMS évolue au fil des années grâce à l’amélioration de la prise en charge des patients, 

il reste néanmoins dépendant de l’état de santé de chaque patient qui se déprécie au fil du 

temps. Lorsque l’étude est faite selon l’âge des femmes atteintes de mucoviscidose (Figure 

45), quatre phases d’évolution de la santé des patientes peuvent être mises en avant en se 

basant sur les variations du VEMS : 

- Entre 15 – 19 ans et 20 – 24 ans l’état de santé des personnes atteintes de 

mucoviscidose semble se dégrader très rapidement, leurs VEMS moyen et médian 

baissant respectivement de 11,6 et de 13,9 points de pourcentage; 

- S’en suit une phase de stabilisation, les VEMS moyen et médian variant peu entre 

les classes d’âge 20 – 24 ans et 30 – 34 ans ; les VEMS moyen et médian les plus 

bas sont relevés chez les 25 – 29 ans. 

                                                 
57 Cette classification a été établie par l’initiative globale contre la BPCO (Global initiative for chronic Obstructive 

Lung Disease – GOLD) qui collabore mondialement avec des professionnels de la santé et des organisations officielles 

de la santé publique en faveur de la prévention et du traitement de la maladie BPCO. 
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- Une augmentation du VEMS est par la suite constatée, les VEMS moyen et 

médian étant respectivement plus élevés de 3,9 points et de 4,7 points de 

pourcentage chez les patientes âgées de 35 - 39 ans par rapport aux patientes de 30 

– 34 ans ; 

- Enfin, le VEMS des femmes âgées de 40 – 44 ans et 45 – 49 ans semble connaître 

une légère baisse, mais dont la valeur reste supérieure à celle relevée chez les 25 – 

29 ans. 

Figure 44 – Répartition selon la sévérité de leur obstruction respiratoire d’après la mesure 

du VEMS, des femmes atteintes de mucoviscidose en âge de procréer suivies chaque année, 
entre 1992 et 2011 

 

Figure 45 – Evolution du VEMS selon l’âge chez les femmes atteintes de mucoviscidose en 
âge de procréer suivies chaque année, entre 1992 et 2011 
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à une accélération soudaine de la dépréciation de l’état de santé (relevée à partir de la 3ème 

année précédant le décès).  

Une réserve peut donc être émise quant à l’interprétation de l’évolution du VEMS selon 

l’âge : un biais de sélection dû à la mortalité des femmes les plus atteintes peut être à l’origine 

de l’amélioration de la valeur des VEMS moyen et médian constatée en 3ème phase. Les 

femmes ayant les VEMS les plus bas étant celles qui décèdent le plus vite, la population 

restante est donc composée uniquement de femmes ayant un VEMS plutôt élevé, ce qui induit 

à un VEMS moyen et médian plus élevé. 

Par ailleurs, il existe un effet de génération car les femmes concernées par l’analyse du VEMS 

selon l’âge ne sont pas issues de la même génération suivant l’âge pris en compte : si l’on 

s’intéresse au VEMS relevé aux plus jeunes âges, cela concerne des femmes nées beaucoup 

plus récemment que celles dont le VEMS est relevé plus tardivement, qui ont un état de santé 

généralement meilleur que leurs aînées. La valeur prise en compte est donc influencée par 

l’âge de la patiente mais également de la période durant laquelle elle a été relevée, ce qui peut 

induire une surestimation des VEMS aux jeunes âges et une sous-estimation de VEMS aux 

âges plus avancés. 

Figure 46 – Evolution du VEMS selon la durée écoulée avant le décès chez les femmes 
atteintes de mucoviscidose en âge de procréer et destinées à décéder entre 1992 et 2011 
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même manière que le VEMS, les résultats de cet examen sont exprimés en pourcentage d’une 

valeur théorique (obtenue chez les personnes saines de même âge, même sexe et même taille). 

Si la CVF des patientes58 suivies en 1992 ne s’élevait qu’à 67%, elle s’est améliorée au fil des 

années pour atteindre près de 85% en 2011. L’analyse de l’atteinte pulmonaire des patientes 

au fil des années n’est pas réalisable par la confrontation entre la CVF et la classification 

GOLD de la BPCO, étant donné que la sévérité de l’obstruction dans la BPCO est jugée sur le 

seul VEMS. Cependant, il est toutefois possible de différencier les patientes dont la CVF est 

considérée comme révélatrice d’une obstruction, celle-ci l’étant en dessous de 70% de la 

valeur théorique. L’amélioration de l’état de santé des patientes est observable également 

grâce à cette analyse, les femmes atteintes de mucoviscidose étant de moins en moins 

nombreuses au fil des années à avoir une CVF révélatrice d’une obstruction respiratoire (plus 

de 60% en 1992 contre moins de 30% en 2011). 

Figure 47 – Répartition selon l’existence d’une obstruction respiratoire d’après la mesure de 

la CVF, des femmes atteintes de mucoviscidose en âge de procréer suivies chaque année, 
entre 1992 et 2011 
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58 La part des patientes pour lesquelles la valeur de leur CVF est connue s’élève à 14% en moyenne chaque année. 
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génération sont également à émettre ici pour l’interprétation des variations de la CVF selon 

l’âge, l’analyse étant faite de la même manière que pour l’étude du VEMS.  

Ici la valeur seuil de la CVF (qui est atteinte en moyenne chez les patientes décédées) entre 

1992 et 2011 s’élève à 42 ,5% de la valeur théorique, et est atteinte après une perte moyenne 

de 18,5 points de pourcentage en 5 années.    

Figure 48 – Evolution la CVF selon l’âge chez les femmes atteintes de mucoviscidose en âge 
de procréer suivies chaque année, entre 1992 et 2011 

 

Figure 49 – Evolution de la CVF selon la durée écoulée avant le décès chez les femmes 
atteintes de mucoviscidose en âge de procréer et destinées à décéder entre 1992 et 2011 
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VI - Pathologies de la mucoviscidose 

Sur l’ensemble de la période 2001 – 2011 (la précision sur les symptômes déclarés par les 

patientes n’a été instaurée au sein des questionnaires qu’à partir de l’année 2001), plus de 

95% des patientes suivies ont présenté au moins un symptôme de la mucoviscidose. La 

fréquence annuelle de patientes déclarant des symptômes de la maladie est passé de 79% en 

2001 à 95% en 2011. Les symptômes sont plus fréquemment déclarés par les femmes âgées 

de 25 à 29 ans (92%), et les femmes en présentant le moins sont les plus âgées (84% chez les 

45 – 49 ans). 

En s’intéressant aux types de pathologies rencontrées chez les patientes, il en ressort un 

phénomène particulier au cours de l’année 2006 : la fréquence de chaque type de symptôme 

augmente considérablement au cours de cette période. Une première hypothèse de biais avait 

été avancée, étant donné que 2006 est l’année d’intégration dans les questionnaires de suivi de 

plusieurs nouvelles variables concernant les symptômes des patientes. Cette année aurait donc 

pu coïncider avec une volonté de précision quant aux conséquences de la maladie sur la santé 

des patientes, grâce à la mise en place de questionnaires plus précis et mieux complétés. Les 

patientes souffrant de symptômes non répertoriés précédemment étant dorénavant 

comptabilisées, ce meilleur suivi aurait également permis d’intégrer des patientes concernées 

par les symptômes déjà existant mais non communiqués. Les fréquences relevées au cours des 

années 2001 à 2006 auraient ainsi été sous-estimées. Cependant, étant donné que seules les 

répondantes ont été prises en compte pour cette analyse, une étude de la fréquence de la non-

précision des différents symptômes déclarés chez les patientes a été effectuée, et amène à une 

toute autre hypothèse. En effet, entre 2001 et 2006, quel que soit le symptôme considéré, le 

taux de non-réponse était toujours inférieur à 10%, tandis qu’à partir de 2006, il se situe entre 

40% et 85% selon l’année ou le symptôme considéré. L’hypothèse finale pouvant être faite 

est donc que les réponses relevées entre 2001 et 2006 semblent davantage représentatives de 

l’effet de la mucoviscidose sur les malades que celles relevées après 2006 : la réponse 

apportée à cette question semble principalement être donnée par les patientes concernées. Il y 

aurait ainsi une surestimation de la fréquence de symptômes chez les patientes interrogées 

après 2006. 

Parmi les patientes présentant des symptômes, les atteintes les plus fréquentes sont digestives 

et hépatiques. En effet, plus de 90% des femmes suivies ont déclaré au moins un symptôme 

de ce type durant la période d’observation, et 69% à 93% des patientes en sont touchées 

chaque année.  
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Viennent ensuite les symptômes respiratoires, qui ont concerné près de 72% des patientes au 

total. La présence de ces symptômes a considérablement augmenté au cours de l’année 2006, 

puisqu’ils touchaient 26% à 28% des femmes entre 2001 et 2005 contre 58% à 80% durant les 

années suivantes. 

Le diabète, bien que moins présent chez les patientes en comparaison avec les atteintes 

précédentes, a été décelé chez 42% des femmes suivies. Ici encore le diabète a été déclaré par 

un nombre très important de patientes à partir de 2006 (66%), la fréquence de femmes 

diabétiques passant de 19% en 2001 à 50% en 2011.  

Enfin, d’autres symptômes sont également présents chez les femmes atteintes de 

mucoviscidose – comme par exemple l’insuffisance rénale, l’intolérance au glucose, des 

pathologies osseuses, etc. – et ont concerné 40% des patientes au cours de la période 

d’observation. La fréquence des patientes touchées par l’ensemble des ces symptômes a 

connu une forte augmentation en 2006 : les femmes concernées étaient entre 3% et 5 % entre 

2001 et 2006, et leur proportion s’est stabilisée entre 36% et 40% entre 2006 et 2011. 

Figure 50 – Evolution de la présence de symptômes chez les femmes atteintes de 
mucoviscidose en âge de procréer suivies chaque année, entre 1992 et 2011 
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1 -  Pathologies hépatiques et digestives 

Les pathologies hépatiques et digestives déclarées par les femmes atteintes de mucoviscidose 

sont assez diverses et certaines sont plus ou moins fréquentes selon l’âge des patientes.  

L’insuffisance pancréatique est la pathologie la plus répandue dans la sous-population 

étudiée. Elle entraine une mal-digestion des aliments, en particulier des graisses. La digestion 

nécessite l’action de la bile et des enzymes, produits respectivement par le foie et par le 

pancréas. Lorsqu’une personne en bonne santé ingère des aliments, les nutriments qui en 

proviennent sont alors absorbés dans l’intestin et l’organisme les utilise comme source 

d’énergie. Chez les patientes souffrant d’insuffisance pancréatique, les canaux du pancréas 

sont obstrués par la même sorte de mucus qui est présent dans les poumons. Les enzymes 

produites par le pancréas ne peuvent accéder à l’intestin grêle et les aliments ne sont pas bien 

digérés. Ce contexte amène à un mauvais état nutritionnel et / ou une croissance insuffisante. 

Déclarée par plus de 83% des patientes en moyenne selon l’année, l’insuffisance pancréatique 

est davantage présente chez les femmes les plus jeunes de la population étudiée (86% chez les 

15 – 19 ans) que chez les femmes plus âgées (67% chez les 45 – 49 ans).  

Le reflux gastro-œsophagien est également fréquemment observé chez les femmes atteintes de 

mucoviscidose. Il est présent chez 47% des patientes en moyenne, avec une bien plus faible 

apparition chez les plus jeunes (28% chez les 15 – 19 ans, 48% à 55% chez les patientes âgées 

de plus de 20 ans). Il s’agit de la remontée d’une partie du contenu de l’estomac dans 

l’œsophage. L’estomac produisant des substances très acides afin de digérer les aliments, le 

reflux cause une inflammation de l’œsophage, qui ne peut supporter l’acidité du contenu de 

l’estomac. Cette inflammation provoque des sensations de brûlure et d’irritation, et des 

lésions peuvent apparaître avec le temps. 

Le troisième symptôme le plus présent chez les patientes est l’élévation des enzymes 

hépatiques. Ces enzymes sont naturellement présentes dans les cellules du foie. Lors de 

l’altération de ces cellules en raison d’une inflammation du foie, les enzymes s’en échappent 

et de ce fait leur fréquence dans le sang augmente. C’est un symptôme qui est déclaré par 

26% des patientes en moyenne, et qui est moins fréquent chez les plus âgées (26% chez les 15 

– 49 ans, 12% chez les 45 – 49 ans). 
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D’autres symptômes de la mucoviscidose existent mais sont moins présents chez les 

patientes :  

- Le syndrome d’obstruction intestinale distale – qui est une obstruction des 

intestins par des selles et qui peut causer des crampes abdominales douloureuses 

et des douleurs d’estomac – est présent chez environ 13% des patientes. 

- La cirrhose biliaire – altération de la structure du foie – et l’hypertension portale –

complication majeure de la cirrhose, entraînant l'augmentation de la pression du 

sang à l'intérieur du système veineux portal – sont déclarées par un peu plus de 

10% des patientes.  

- La lithiase biliaire – formation de calculs dans la vésicule biliaire, pouvant causer 

de violentes douleurs et des coliques – est retrouvée auprès de 8% des patientes. 

- La pancréatite aigüe – atteinte inflammatoire du pancréas pouvant aller jusqu’à sa 

destruction – est présente chez près de 4% des patientes. 

- Enfin, l’hémorragie digestive est déclarée par un peu moins de 2% des femmes 

suivies lors de cette étude. 

 

Figure 51 – Evolution des pathologies hépatiques et digestives selon la classe d’âge chez les 
femmes atteintes de mucoviscidose en âge de procréer suivies chaque année, entre 1992 et 
2011 
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2 -  Pathologies respiratoires 

Les symptômes respiratoires sont également particulièrement présents chez les femmes 

atteintes de mucoviscidose. La pathologie la plus fréquence est l’aspergillose, infection 

causée par un champignon de genre Aspergillus dont les spores sont présents dans l’air et sont 

inhalés par tous les individus. Parfaitement inoffensifs pour la majorité de la population, ces 

champignons peuvent toutefois déclencher différentes formes de mycoses chez les personnes 

atteintes de mucoviscidose. Les symptômes sont semblables à un asthme classique : épisodes 

de malaise, toux, sifflements. Cette pathologie, qui concerne en moyenne plus de 31% des 

patientes suivies chaque année, semble être légèrement plus présente chez les femmes les plus 

jeunes : existant chez 25% à 30% des patientes âgées de 15 à 34 ans, elle n’est déclarée que 

par 21% à 24% des femmes de 35 à 44 ans.  

Les polypes nasaux représentent la deuxième pathologie la plus fréquente, 26% des patientes 

en moyenne étant concernées chaque année. Il s’agit de petites excroissances bénignes faisant 

leur apparition sur la muqueuse nasale, pouvant se développer et provoquer une obstruction 

nasale et une perte d’odorat. Ils sont plus rares chez les plus jeunes, mais leur fréquence est 

aussi moindre dans les deux classes d’âge les plus avancées (18% chez les 15 – 19 ans, plus 

de 26% chez les 30 – 34 ans, 20% chez les 45 – 49 ans). 

L’hémoptysie est également plutôt présente chez les personnes atteintes de mucoviscidose. Il 

s’agit d’un rejet de sang – par la bouche – provenant des voies aériennes sous-glottique, qui 

peut survenir lors d’efforts de toux, suite à des surinfections bronchiques ou des 

encombrements importants. Cette pathologie est déclarée par près de 17% des patientes en 

moyenne chaque année, avec de plus fortes proportions chez les 30 – 34 ans (18%) et chez les 

45 – 49 ans (21%). 

Enfin, le pneumothorax a été contracté par une faible part de patientes (moins de 5% en 

moyenne chaque année). Il s’agit d’une pathologie pulmonaire, rencontrée lorsque de l’air est 

présent entre les deux parois formées par la plèvre (enveloppe entourant les poumons). Cela 

provoque une douleur thoracique violente et soudaine, gênant la respiration.   
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Figure 52 – Evolution des pathologies respiratoires selon la classe d’âge chez les femmes 
atteintes de mucoviscidose en âge de procréer suivies chaque année, entre 1992 et 2011 
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Figure 53 – Variation de la fréquence des pathologies relatives au diabète selon la classe 
d’âge chez les femmes atteintes de mucoviscidose en âge de procréer suivies chaque année, 
entre 1992 et 2011 
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Figure 54 – Evolution des autres types de pathologies selon la classe d’âge chez les femmes 
atteintes de mucoviscidose en âge de procréer suivies chaque année, entre 1992 et 2011 
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VII - Prise en charge  

La pluralité des symptômes pouvant être développés chez les personnes atteintes de 

mucoviscidose entraîne logiquement une diversité de prises en charges. Qu’il s’agisse de 

simples consultations ou d’hospitalisations longues, en passant par les traitements lourds que 

doivent suivre les malades à leur domicile, la prise en charge est complète et peut représenter 

une grande place dans la vie des patientes.  

1 -  Consultations et hospitalisations 

A -  Consultations  

Chaque année, les patientes59 sont en moyenne plus de 80% à se rendre dans les CRCM pour 

des consultations de jour, et effectuent en moyenne entre 3 et 4 visites médicales chaque 

année au sein de ces centres de soins. Hormis en 1992 et 1997, les consultations semblaient 

plus fréquentes avant 2002, année à partir de laquelle le nombre de visites ne cesse de baisser 

chaque année (4,4 visites en moyenne en 2002 contre 3,2 visites en 2011). En s’intéressant à 

l’âge des patientes lors de leurs consultations, il s’avère que les femmes les plus jeunes sont 

celles qui consultent le plus souvent, et que les visites sont plus rares chez les plus âgées : 3,7 

consultations par an pour les 15 – 19 ans contre seulement 2,6 consultations pour les 45 – 49 

ans. 

Figure 55 – Evolution du nombre de consultations par année, chez les femmes atteintes de 
mucoviscidose en âge de procréer suivies chaque année, entre 1992 et 2011 

 

                                                 
59 La non-réponse à cette question s’élève à 8% en moyenne par année. 
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B -  Hospitalisations 

Les hospitalisations au sein des CRCM se font ponctuellement, pour des hospitalisations de 

jour (la patiente vient pour un bilan annuel, et occupe une chambre pour une journée 

seulement), ou sur de plus longues durées, pour des hospitalisations complètes (la patiente 

reste deux jours ou plus, souvent à cause d’une complication).  

Jusqu’en 2001, les hospitalisations de jour60 ne concernaient que moins de 50% des patientes. 

Leur fréquence n’a cessé par la suite d’augmenter, les femmes atteintes de mucoviscidose 

étant en 2011 près de 85% à se rendre dans les CRCM pour ce type d’hospitalisations. Toutes 

années confondues, les patientes sont hospitalisées de jour entre 1 et 2 fois en moyenne 

chaque année. Jusqu’en 2002, le nombre annuel moyen d’hospitalisations de jour était 

inférieur à 1,6. Par la suite, il n’a de cesse d’augmenter pour atteindre 2,5 hospitalisations en 

moyenne pour l’année 2011. 

En s’intéressant à l’âge des patientes lors de leurs hospitalisations de jour, il en ressort que le 

nombre moyen d’hospitalisations atteint son maximum pour les patientes âgées de 30 à 34 ans 

(2,1 hospitalisations en moyenne), les patientes les plus jeunes et les plus âgées étant moins 

souvent hospitalisées (1,9 hospitalisations en moyenne pour les 15 – 19 ans et pour les 45 – 

49 ans). 

Figure 56 – Evolution du nombre d’hospitalisations de jour par année, chez les femmes 
atteintes de mucoviscidose en âge de procréer suivies chaque année, entre 1992 et 2011 

 

Les hospitalisations complètes61 ne concernent quant à elles que 42% des patientes en 

moyenne chaque année, la fréquence des femmes hospitalisées pour de longues durée étant 

                                                 
60 En moyenne 88% des patientes renseignent chaque année leur admission ou non en hospitalisation de jour.  

61 Le taux de non-réponse à cette question s’élève en moyenne à 11% chaque année. 
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stable au fil des ans. Les patientes ne subissent des hospitalisations complètes qu’une fois par 

an en moyenne. Entre 1993 et 1997, le nombre annuel moyen d’hospitalisations complètes a 

fortement baissé – passant de 1,8 hospitalisations à 0,7 – et s’est par la suite stabilisé autour 

de 1 hospitalisation complète par année. Les patientes les plus fréquemment admises pour des 

hospitalisations complètes sont celles âgées de 25 à 29 ans (un peu plus d’une hospitalisation 

par an en moyenne contre moins de 0,8 hospitalisations chez les 45 – 49 ans). 

Figure 57 – Evolution du nombre d’hospitalisations complètes par année, chez les femmes 
atteintes de mucoviscidose en âge de procréer suivies chaque année, entre 1992 et 2011 

 

Figure 58 – Evolution du nombre de jours d’hospitalisation complète dans l’année, chez les 
femmes atteintes de mucoviscidose en âge de procréer suivies chaque année, entre 1992 et 
2011 

 

Si le nombre de jours d’hospitalisation complète était élevé en 1992 (50 jours en moyenne par 

an), cette moyenne a diminué jusqu’en 2004 et s’est ensuite stabilisée pour atteindre 20 jours 

d’admissions par an. Tout comme le nombre d’hospitalisations complètes, le nombre de jours 

d’admissions est d’autant plus bas que l’âge est élevé : une moyenne de 25 jours 

d’hospitalisations complètes par an est observée chez les 15 – 19 ans contre 16 jours chez les 

45 – 49 ans. 

0 
0,2 
0,4 
0,6 
0,8 

1 
1,2 
1,4 
1,6 
1,8 

2 

19
92

 

19
93

 

19
94

 

19
95

 

19
96

 

19
97

 

19
98

 

19
99

 

20
00

 

20
01

 

20
02

 

20
03

 

20
04

 

20
05

 

20
06

 

20
07

 

20
08

 

20
09

 

20
10

 

20
11

 

Hospitalisations 

complètes 

Année 

0 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

19
92

 

19
93

 

19
94

 

19
95

 

19
96

 

19
97

 

19
98

 

19
99

 

20
00

 

20
01

 

20
02

 

20
03

 

20
04

 

20
05

 

20
06

 

20
07

 

20
08

 

20
09

 

20
10

 

20
11

 

Nombre de 

jours 

d'admission 

Année 



97 
 

2 -  Prise en charge thérapeutique  

Les moyens thérapeutiques62 mis en place pour soulager les patientes sont aussi divers qu’il 

existe de symptômes de la maladie. Ils peuvent être regroupés en différents types de prise en 

charge : d’une part une prise en charge dite « classique » (par ingestion ou inhalation de 

médicaments), à visée respiratoire ou digestive, et d’autre part une prise en charge plus 

« intrusive », comme les cures d’antibiotiques par voie intraveineuse. Il est important de 

mentionner ici que toutes les prises en charges ne sont pas recensées au sein des 

questionnaires depuis la création du registre. En effet, les questionnaires ont été enrichis 

d’année en année afin d’être toujours plus complets. De ce fait, une sous-estimation des 

patientes concernées par la prise en charge thérapeutique est possible, et l’est d’autant plus sur 

les périodes les plus anciennes. Ce fait explique notamment les « paliers » pouvant être 

observés dans l’analyse de l’évolution de la prise en charge thérapeutique des patientes, qui 

correspondent souvent à l’instauration d’une nouvelle modalité dans les questionnaires. 

La prise en charge respiratoire reste la plus fréquente chez les femmes atteintes de 

mucoviscidose. Chaque année la fréquence des patientes en bénéficiant est de plus en plus 

élevée : concernant en 1992 moins de 60% des femmes atteintes de mucoviscidose, elle a 

permis en 2011 à plus de 90% des patientes de profiter de soins adaptés à la progression de 

leur maladie. Elle n’est pas dépendante de l’âge, la part des patientes en bénéficiant restant 

entre 85% et 90% entre 15 et 49 ans. Cette prise en charge regroupe différents traitements, les 

plus fréquents étant l’aérosolthérapie (utilisée d’une part pour liquéfier le mucus présent dans 

les poumons afin de faciliter son expulsion et d’autre part pour administrer différents types de 

médicaments), les corticoïdes oraux et l’azithromycine (utilisés pour lutter contre 

l’inflammation des bronches). 

La prise en charge digestive et nutritionnelle qui ne concernait que très peu de patientes au 

début de la période d’observation (moins de 8% entre 1992 et 1994), s’est généralisée au fil 

des années pour finalement devenir à partir de 2001 aussi fréquente que la prise en charge 

respiratoire (plus de 80% de patientes en bénéficiant depuis cette année). Cette prise en charge 

concerne un peu plus souvent les patientes âgées de 30 – 34 ans (plus de 82%) que celles des 

âges extrêmes (moins de 75% chez les 15 – 19 ans et chez les 45 – 49 ans). Les moyens 

thérapeutiques mis en œuvre pour la prise en charge digestive et nutritionnelle sont 

principalement la prise d’extraits pancréatiques (administrés en cas d’insuffisance 

pancréatique), la supplémentation en vitamines liposolubles (utilisée pour compenser la 

                                                 
62 Les patientes sont en moyenne 98% chaque année à renseigner les différentes prises en charge dont elles bénéficient. 
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malabsorption des nutriments), la prise d’anti-acides (utilisés pour soulager les symptômes 

des reflux gastro-œsophagien) et la prise d’anti-lithiase biliaire (permettant d’empêcher la 

formation de calculs biliaires).  

Enfin, lorsque la fatigue est trop présente ou l’infection trop étendue, les antibiotiques pris 

habituellement par aérosolthérapie ou par ingestion ne sont plus suffisants pour soulager les 

patientes. C’est à ce moment-là que la cure d’antibiotiques intraveineux (IV) s’avère 

nécessaire. Cette prise en charge s’avère être légèrement moins fréquente au fil des ans, bien 

que concernant plus de la moitié des patientes : en 1992 67% des patientes suivaient une cure 

IV, contre 54% en 2011, avec de grosses fluctuations à la hausse en 1993 (93%) et à la baisse 

en 1997 (49%). Les cures d’antibiotiques en intraveineuse concernent généralement des 

patientes jeunes : en effet 57% à 64% des patientes âgées de 15 à 34 ans en bénéficient, contre 

50% en moyenne chez les patientes d’âges plus avancés.  

Figure 59 – Evolution des prises en charge thérapeutiques selon l’année, chez les femmes 
atteintes de mucoviscidose en âge de procréer suivies chaque année, entre 1992 et 2011 

 

Figure 60 – Evolution des prises en charge thérapeutiques selon l’âge, chez les femmes 
atteintes de mucoviscidose en âge de procréer suivies chaque année, entre 1992 et 2011 

 

0 
10 
20 
30 
40 
50 
60 
70 
80 
90 

100 

19
92

 

19
94

 

19
96

 

19
98

 

20
00

 

20
02

 

20
04

 

20
06

 

20
08

 

20
10

 
Fréquence (%) 

Année 

Prise en charge respiratoire 

Prise en charge digestive et 
nutritionnelle 
Cure d'antibiotiques IV 

0 
10 
20 
30 
40 
50 
60 
70 
80 
90 

100 

15
 -

 1
9 

20
 -

 2
4 

25
 -

 2
9 

30
 -

 3
4 

35
 -

 3
9 

40
 -

 4
4 

45
 -

 4
9 

Fréquence (%) 

Classe d'âge 

Prise en charge respiratoire 

Prise en charge digestive et 
nutritionnelle 
Cure d'antibiotiques IV 



99 
 

VIII - Transplantations  

La transplantation est une intervention lourde et délicate pour les personnes atteintes de 

mucoviscidose, dont l’état de santé est déjà critique, mais reste tout de même une issue pleine 

d’espoir pour les patientes. En effet, lors de l’aggravation de la maladie, la greffe reste la 

seule solution thérapeutique qui permet de prolonger la vie des patientes. 

Les transplantations ont concerné63 428 femmes sur les 2207 suivies durant la période 

d’observation (et pour lesquelles l’information est connue), 467 greffes ayant été effectuées 

au total (certaines patientes ayant pu être transplantées de plusieurs organes). 

Le nombre de transplantations chez les femmes âgées de 15 à 49 ans augmente chaque année, 

passant de moins de 10 transplantations par an en 1992 à plus de 45 en 2011. Cependant, la 

population féminine en âge de procréer étant elle aussi en augmentation au fil des ans, la 

fréquence des transplantations au sein de cette population a presque toujours été comprise 

entre 1% et 4% et n’a pas connu de hausse significative.  

L’âge moyen à la première transplantation est de 25,9 ans. Les transplantations concernent 

plus fréquemment des femmes jeunes, âgées de moins de 30 ans, les femmes les plus 

transplantées étant celles âgées de 20 à 24 ans. 

Le nombre moyen de transplantations par patiente est de 1,09 : si la plupart des patientes 

n’ont connu la transplantation qu’une fois au cours de la période d’observation, certaines 

femmes ont pu en bénéficier à plusieurs reprises. Ainsi, près de 7% des femmes ayant été 

transplantées l’ont été à deux reprises, et moins d’1% l’ont été trois fois ou plus. 

Les transplantations chez les femmes atteintes de mucoviscidose sont principalement bi-

pulmonaires (elles concernent 80% des patientes transplantées). Ce type de transplantation 

consiste à exécuter au cours d'une même intervention chirurgicale deux greffes successives : 

celle du poumon droit puis celle du poumon gauche. Les patientes sont également concernées 

par les transplantations cardio-pulmonaires (greffe du cœur et des deux poumons), 12% des 

transplantées ayant eu recours à ce type de greffe), et dans une moindre mesure par les 

transplantations hépatiques (greffe du foie, concernant 3% des transplantées). 

 

  

                                                 
63 Le taux de non-réponse à cette question est en moyenne de 2% chaque année. 
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Figure 61 – Evolution de l’effectif et de la fréquence des transplantations selon l’année, chez 
les femmes atteintes de mucoviscidose en âge de procréer suivies chaque année, entre 1992 et 
2011 

 

Figure 62 – Répartition selon l’âge à la transplantation des femmes atteintes de 
mucoviscidose en âge de procréer suivies chaque année, entre 1992 et 2011 

 

Figure 63 – Répartition selon le type de transplantation des femmes atteintes de 
mucoviscidose en âge de procréer suivies chaque année, entre 1992 et 2011 
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IX - Mortalité  

Le taux de mortalité au sein de la sous-population atteinte de mucoviscidose s’élève en 

moyenne selon l’année à 28 pour mille femmes en âge de procréer.  

Ce taux a connu de fortes variations au cours des années 1992 à 1999, avec des pics de 

valeurs assez hautes, comprises entre 25‰ et 53‰ – excepté en 1992, année pour laquelle le 

taux fut relativement bas (10‰). À partir de l’année 2000, le taux de mortalité se stabilise 

autour de 35‰, et entame en 2002 une baisse pour atteindre 16‰ en 2011. 

Figure 64 – Evolution du taux de mortalité selon l’année des femmes atteintes de 
mucoviscidose en âge de procréer suivies chaque année, entre 1992 et 2011 
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En comparant les taux de mortalité selon la classe d’âge avec ceux calculés dans la population 

féminine française (âgée de 15 à 49 ans entre 1992 et 2011), il en ressort d’une part l’ampleur 

de la forte mortalité existant au sein de la population atteinte de mucoviscidose (jusqu’à 80 

fois plus élevée selon l’âge), et d’autre part sa singularité en matière de différence selon 

l’âge : en effet la mortalité de la population française augmente régulièrement au fil des âges.  

Figure 65 – Comparaison de l’évolution des taux de mortalité selon la classe d’âge, chez les 
femmes atteintes de mucoviscidose et en âge de procréer entre 1992 et 2011, et dans la 
population féminine française en âge de procréer entre 1992 et 2011 
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- Les femmes issues des générations de 1992 à 1995, qui sont entrées dans l’âge 

fécond entre 2007 et 2010, ont pu être suivies pendant 3 années au maximum 

jusqu’en 2010. Il s’agit de 318 patientes, chez lesquelles sont survenus 4 décès.  

Figure 66 – Survie selon la cohorte de naissance chez les femmes atteintes de mucoviscidose 
et en âge de procréer entre 1992 et 2010, méthode actuarielle 
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CONCLUSION DE LA PARTIE I 
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La mucoviscidose est une maladie chronique et évolutive, et dont le degré d’affection est 

variable selon les personnes, les symptômes étant divers et plus ou moins invasifs. Si les 

personnes atteintes de la maladie ne peuvent en être guéries, de nombreux types de prise en 

charge sont aujourd’hui proposés pour aider les patients à vivre au mieux avec la maladie. La 

volonté et la force de nombreux parents d’enfants malades ont été à l’origine de la création de 

l’association Vaincre la Mucoviscidose, qui depuis 1965 œuvre pour encourager la recherche, 

former les professionnels de santé et aider et soutenir les malades et leurs familles au 

quotidien. Instauratrice de nombreuses avancées, l’association a notamment instauré la mise 

en place du Registre Français de la Mucoviscidose ainsi que l’ouverture des Centres de 

Ressources et de Compétences de la Mucoviscidose. Un véritable suivi des patients est donc 

assuré depuis 1992, permettant de mieux connaitre les caractéristiques médicales et sociales 

de la population malades. Certaines spécificités ont donc pu être mises à jour, notamment en 

termes de fécondité. 

Il a en effet pu être mis en évidence la rareté des grossesses déclarées par les femmes atteintes 

de la maladie sont en effet rares : en 20 ans de suivi (1992 – 2011) seulement 345 débuts de 

grossesses ont été déclarées par les 2277 femmes concernées. Une étude de la fécondité a 

permis de mettre en avant d’une part l’ampleur de cette rareté en comparaison avec la 

population française, et d’autre part qu’elle pouvait être en partie expliquée par la jeunesse de 

cette population, ainsi que par ses comportements atypiques en termes de conjugalité ou de 

scolarité. De plus, différentes analyses portant sur le déroulé de ces grossesses ont montré que 

les « taux d’échec » toutes causes confondues étaient plus faibles au sein de cette population 

que dans la population française générale, et que la procréation médicalement assistée y était 

plus fréquente mais avec des résultats comparables avec ceux relevés en France. D’autre part, 

il a pu être constaté que les naissances prématurées étaient plus fréquentes chez les femmes 

malades, et que les enfants nés au sein de cette population étaient en moyenne de plus petit 

poids et taille que dans la population française. 

Une étude de l’ensemble des caractéristiques de la population était nécessaire avant 

d’analyser les interactions se jouant entre la survenue de grossesses et la santé des femmes 

atteintes de mucoviscidose. Elle a permis de constater les spécificités et les évolutions de cette 

population au fil des vingt années d’observations : les patientes suivies sont de plus en plus 

nombreuses chaque année, et également de plus en plus âgées. Les femmes très diplômées y 

sont plus présentes d’année en année, cependant la part d’inactives reste importante. Autre 

spécificité de cette population : le faible nombre de patientes étant « légalement » en couple, 

très peu d’entre elles étant mariées ou pacsées. Par ailleurs, les avancées médicales ont pu être 

constatées au vu d’une part de l’amélioration de l’état de santé des patientes (augmentation du 
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Volume Expiratoire Maximum Seconde, baisse du nombre de jours passés en hospitalisations 

de longues durée, probabilité de survie plus élevées pour les générations les plus récentes) et 

d’autre part de l’évolution de l’offre de soin (enrichissement des prises en charge 

thérapeutiques, proportion de patientes greffées en légère augmentation).  

Il est maintenant temps de comprendre les facteurs de la survenue de grossesse au sein de la 

population atteinte de mucoviscidose, mais également les conséquences de la réalisation de 

cet évènement sur la santé des patientes, qui pourrait ainsi constituer un frein à la volonté de 

procréer et une difficulté pour s’investir plus pleinement dans l’éducation et la vie familiale. 
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PARTIE II  :   

INTERACTIONS ENTRE MUCOVISCIDOSE ET SURVENUE DE 

GROSSESSE 
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Il y a quelques années de cela, lorsque la mucoviscidose n'était pas encore aussi bien traitée 

qu'aujourd'hui, on pensait que les femmes atteintes de la maladie étaient peu fertiles, au même 

titre que les hommes. L'amélioration de la qualité et de l'espérance de vie des patientes et le 

nombre croissant de grossesses entamées chaque année pousse à s’interroger sur la fréquence, 

l’issue et les conséquences des grossesses de femmes atteintes de mucoviscidose.  

La question de l'enfantement reste encore un sujet assez flou, et mérite d'être étudiée avec 

attention, d'autant plus que les enfants aideraient à maintenir un bon moral chez le parent 

malade. En effet, différentes études menées par des psychologues64,65,66 ainsi que les 

rencontres avec les patients et leur famille67 n'ont fait que démontrer l'intérêt de l'intégration 

des notions de qualité de vie, de bien être psychologique dans le suivi des patients. Les 

malades aspirent aujourd'hui à vivre une vie normale, du moins une partie de vie normale, et il 

paraît donc nécessaire de s’intéresser à ces parcours de vie. 

Quelques études ont déjà été faites en ce sens, que ce soit à l’étranger68,69,70,71 ou en 

France72,73, dans le cadre du Registre Français de la Mucoviscidose. Elles ont permis à la fois 

                                                 
64 Argentin Vicogne Sabine, Aubert-Godard Anne, « Mucoviscidose : remaniements psychiques et familiaux », Le 

Journal des Psychologues, 1999, No. 168, pages 14–15. 

65 Besier T., Schmitz T., Goldbeck L., « Life satisfaction of adolescents and adults with cystic fibrosis : impact of 

partnership and gender », Journal of Cystic Fibrosis, 2009, No. 8, Issue 2, pages 104–109. 

66 Szyndler JE., Towns SJ., Van Asperen PP., McKay KO., « Psychological and family functioning and quality of life 

in adolescents with Cystic fibrosis », Journal of Cystic Fibrosis, 2005, No. 4, pages 135–144. 

67 Différents ateliers autour du thème de la famille sont organisés avec la participation de l'association Vaincre la 

Mucoviscidose. Ces rencontres permettent aux familles de pouvoir échanger et partager leur expérience de vie avec la 

maladie au quotidien, notamment pour les parents d'un ou plusieurs enfants atteints de mucoviscidose. 

68 Gilljam M., Antoniou M., Shin J., Dupuis A., Corey M., Tullis E., « Pregnancy in Cystic Fibrosis. Fetal and 

maternal outcome », Chest, 2000, No. 118, pages 85–91. 

69 Goss CH., Rubenfeld GD., Otto K., Aitken ML., « The effect of pregnancy on survival in women with cystic 

fibrosis », Chest, 2003, No. 124, pages 1460–1468. 

70 Barak A., Dulitzki M., Efrati O., Augarten A., Szeinberg A., Reichert N., Modan D., Weiss B., Miller M., 

Katzanelson D., Yahav Y., « Pregnancies and outcomes in women with cystic fibrosis», The Israel Medical 

Association Journal, 2005, Vol. 7, pages 95–98. 

71 Thorpe-Beeston JG., Madge S., Gyi K., Hodson M., Bilton D., « The outcome of pregnancies in women with Cystic 

Fibrosis – Single centre experience 1998-2011 », BJOG : an International Journal of Obstetrics and Gynaecology, 

2013, No. 120, pages 354–361. 
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d'établir l'hypothèse de l'existence d'une corrélation entre fertilité et état clinique, et de réfuter 

l'hypothèse d'aggravation significative de l'état clinique des femmes suite à la grossesse, tout 

du moins dans les cas où elles étaient dans un état de relative bonne santé avant d'entamer leur 

grossesse. Cependant, même si ces études ont été révélatrices d'un certain nombre 

d'informations, il subsiste encore un nombre non négligeable de points à éclaircir. De 

nombreuses questions se posent aux femmes désireuses d'enfanter, et celles-ci décrivent la 

prise de décision de grossesse comme très difficile, ceci étant notamment dû au manque 

d'informations disponibles et aux conseils qui apparaissent comme divergents. L'incertitude 

face à l'avenir et aux effets de la grossesse sur la maladie est toujours présente, et c'est cette 

raison qui rend légitime l'étude de l'enfantement chez les femmes atteintes de mucoviscidose. 

Par ailleurs, les études menées en France portaient sur les femmes malades suivies entre 1980 

et 1999 pour la première72 et entre 1999 et 2004 pour la seconde73. Il semble donc opportun 

de proposer une nouvelle analyse de la survenue de grossesses au sein de cette population, au 

vu des différentes évolutions qu’elle a pu connaître au fil des ans. 

La première partie de ce travail a permis de constater d’une part un certain nombre de progrès 

tant au niveau de la santé que socialement, et d’autre part de mettre en avant la rareté des 

survenues de grossesses au sein de la population atteinte de mucoviscidose et d’expliquer une 

partie des différences de fécondité avec la population féminine française en établissant un lien 

entre cette faible fécondité et certains comportements – habituellement liés aux projets de 

grossesse (vie de couple et niveau d’étude) – également spécifiques de cette population.  

Il parait maintenant intéressant de se pencher sur l’interaction pouvant exister entre 

l’ensemble des éléments caractérisant cette population du point de vue social et médical et la 

survenue de grossesse, afin de mieux comprendre les parcours de vie des patientes étant 

amenées à vivre cet évènement : quels sont les différents impacts de l’altération de santé liée à 

la mucoviscidose sur la vie familiale des patientes, et est-ce-que le fait d’avoir une vie 

familiale la plus proche possible de la population générale a une influence sur le parcours 

sanitaire de ces femmes ? 

Dans un premier temps, une étude des facteurs favorisant l'accès à maternité sera donc 

proposée. L’impact chaque variable sur la survenue d’une grossesse sera étudié, puis une 

                                                                                                                                                         
72 Gillet D., De Braekeleer M., Bellis G., Durieu I., « Cystic fibrosis and pregnancy. Report from French data (1980 – 

1999) », BJOG : an International Journal of Obstetrics and Gynaecology, 2002, Vol. 109, pages 912–918. 

73 Bellis G., Parant A., « Mucoviscidose et procréation », Actes du XIVe Colloque de la Conférence Universitaire de 

Démographie et d’Etudes des Populations (CUDEP) « Démographie et santé », édition préparée par Dumont G.F., 

Etchelecou A., Parant A., Robine J.M., Sardon J.P., Yvars B., 2010, pages 271–279. 
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analyse multivariée viendra compléter cette première approche exploratoire afin d’évaluer les 

variables les plus significatives dans la survenue de cet évènement.  

Dans un second temps, sera abordé l’effet du vécu d’une grossesse sur la santé des patientes. 

Une analyse de l’influence de cet évènement sur différentes mesures relatives à l’évolution de 

l’état de santé chez les femmes atteintes de mucoviscidose sera proposée, puis complétée par 

une analyse multivariée permettant de déterminer les variables les plus prédictrices d’une 

variation de l’état de santé des patientes. L’effet de la grossesse sur leur santé pourra donc être 

comparé à celui de l’ensemble des autres éléments pris en compte dans cette analyse. 
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CHAPITRE III :   

LES FACTEURS DE LA SURVENUE DE GROSSESSE 
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L’objectif dans cette partie sera de définir les variables ayant une influence significative dans 

la survenue d’une première grossesse chez les femmes atteintes de mucoviscidose. Y seront 

étudiées les relations pouvant exister entre la déclaration d’un début de grossesse de rang 1 et 

les variables démographiques et sociales (âge, situation matrimonial, niveau de scolarité, 

situation professionnelle) ou médicales, concernant l’état clinique des patientes (génotype, 

Volume Expiratoire Maximum Seconde, Indice de Masse Corporelle, pathologies de la 

mucoviscidose) ou la prise en charge qui leur est proposée (hospitalisations, traitements, 

transplantations). En effet, au sein d’une population telle que celle affectée par la 

mucoviscidose, l’état de santé d’un individu peut être plus ou moins altéré suivant l’évolution 

de la maladie, ce qui peut constituer un obstacle au désir de grossesse et à la réalisation de ce 

projet. 

Une étude particulière sera faite de chaque variable, afin de pouvoir juger de la significativité 

de son influence sur la fécondité des patientes, en intégrant une analyse classique ainsi qu’une 

analyse cas-témoins.  

Lors de l’analyse classique, les 2277 femmes atteintes de mucoviscidose ayant été âgées de 

15 à 49 ans entre 1992 et 2011, et donc exposées à l’évènement « déclarer une première 

grossesse » au cours de cette période, seront divisées en deux groupes distincts :  

- l’ensemble « G », regroupant les 282 femmes étant destinées à déclarer une 

première grossesse pendant la période d’étude ;  

- l’ensemble « NG », regroupant celles n’ayant pas renseigné de grossesse durant 

cette période (1995 patientes).  

Les caractéristiques des deux groupes de femmes seront comparées, afin d’estimer leur rôle 

dans la survenue d’une première grossesse. Ici seules les observations relevées antérieurement 

à la grossesse des femmes de l’ensemble « G » seront prises en compte, afin d’éliminer un 

éventuel effet de la grossesse sur les différentes caractéristiques étudiées. En effet, il est 

hasardeux de prendre en compte des données relatives notamment à l’état de santé d’une 

femme si elles sont relevées après la survenue d’une grossesse, cette dernière pouvant 

éventuellement avoir un impact sur la santé de la femme. 

Lors de l’analyse suivante, qui est inspirée des études cas-témoins en épidémiologie, les 

femmes de l’ensemble « G » constitueront les patientes « cas » ; les patientes « témoins » 

seront par la suite sélectionnées parmi les femmes de l’ensemble « NG » dont l’état de santé 

et/ou l’âge sont similaires à ceux relevés chez les patientes « cas » l’année précédant la 
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survenue de leur grossesse. Ici le VEMS74 et l’âge constitueront les facteurs d’exposition 

principaux à l’évènement « survenue d’une première grossesse ». En effet, l’état de santé de la 

femme paraît être un critère tout aussi déterminant dans la réalisation d’un tel projet de vie 

que son âge, dans le cas précis d’une population atteinte d’une maladie grave. Cette analyse 

permettra ainsi d’éliminer les éventuels effets de l’âge ou de l’état de santé des patientes sur 

les différences de caractéristiques observées entre les deux ensembles de femmes durant 

l’année précédant la grossesse chez celles concernées. 

Les données manquantes correspondant aux années durant lesquelles les patientes n’ont pas 

été recensées et le faible effectif total de malades poussent ici à travailler par périodes 

quadriennales75 (et non par années) et de façon transversale pour ces analyses : en effet il est 

impossible d’étudier l’ensemble de la population en longitudinal (seules 30 patientes sont 

suivies sans discontinuité depuis la création du registre). De plus, les analyses effectuées pour 

les femmes ayant déclaré une grossesse entre 1992 et 2011 se rapportant aux informations 

relevées au cours des années précédant leur grossesse, la période retenue s’étend de 1992 à 

2010.  

Enfin, une analyse multivariée sera proposée afin d’identifier les variables les plus 

déterminantes de la survenue d’une première grossesse. La modélisation permettra d’évaluer 

les relations pouvant exister entre la survenue de cette première grossesse (la variable 

réponse) et une série de caractéristiques sociodémographiques ou médicales des patientes (les 

variables explicatives), en contrôlant l’effet de toutes les autres variables explicatives sur la 

variable réponse, afin d’extraire l’effet « propre» de chacune des variables explicatives 

étudiées sur la variable réponse. Cette méthode permettra ainsi de prendre en compte 

simultanément le rôle de plusieurs facteurs de probabilité dans la survenue de la grossesse, 

« toutes choses égales par ailleurs », et donc d’approfondir les résultats obtenus lors des 

analyses bi-variées précédentes en neutralisant les possibles effets de structure ou les 

corrélations existant entre les différentes variables. 

 

 

                                                 
74 Le VEMS (Volume Expiratoire Maximum Seconde) a été choisi ici comme la mesure la plus à même de permettre 

une analyse pertinente de l’état de santé des patientes à un instant t. 

75 Sauf mention contraire. 



118 
 

I -  Facteurs sociodémographiques 

1 -  Age 

L’âge pris en compte pour cette analyse est celui relevé l’année de la grossesse pour les 

femmes de l’ensemble « G », aussi la période d’étude peut s’étendre jusqu’en 2011. L’âge est 

toujours un facteur important dans la survenue de grossesses. Les patientes de l’ensemble 

« G » sont logiquement plus âgées que les patientes de l’ensemble « NG » : en effet, même si 

l’âge moyen des femmes lors de leur première grossesse au sein de la population atteinte de 

mucoviscidose peut sembler peu élevé (en moyenne 27 ans sur la période 1992 – 2011), il 

reste supérieur à l’âge moyen des femmes atteintes de mucoviscidose car cette population est 

structurellement très jeune.  

L’écart d’âge existant entre les femmes déclarant une grossesse et les femmes non destinées à 

tomber enceintes au cours de la période 1992 – 2011 tend cependant à se réduire au fil des 

années, du fait de l’effet conjoint de la baisse de l’âge à la première grossesse et du 

vieillissement de la population atteinte de mucoviscidose. En effet, l’âge moyen des femmes 

de l’ensemble « G » se situe entre 28,7 ans (période 1992 – 1995) et 26,9 ans (période 2008 – 

2011), tandis que l’âge moyen des femmes de l’ensemble « NG » se situe entre 21,2 ans 

(période 1992 – 1995) et 24,6 ans (période 2008 – 2011).  

Figure 67 – Evolution de l’âge des femmes suivies au sein des CRCM entre 1992 et 2011, 
selon leur vie génésique et par période quadriennale 
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2 -  Situation matrimoniale 

La situation matrimoniale des patientes n’étant renseignée que depuis 2006, les périodes 

d’étude choisies sont uniquement 2006 – 2007 et 2008 – 2010. 

La survenue de grossesses est ici encore très dépendante de la situation matrimoniale des 

patientes. En effet, logiquement la grossesse est généralement issue d’un projet de couple. 

Ainsi, quelle que soit la période, les femmes de l’ensemble « G » vivent plus fréquemment en 

couple que celles de l’ensemble « NG » (respectivement 63% contre 31% en moyenne). Il 

faut cependant relever le fait que même si les femmes « G » sont plus souvent en couple, elles 

le sont relativement peu pour des femmes destinées à déclarer une grossesse dans les années à 

suivre. 

Dans les deux sous-populations étudiées, la répartition des types d’unions reste sensiblement 

la même : les femmes en couple vivant maritalement sont plus nombreuses que celles mariées 

ou pacsées. Chez les femmes des ensembles « G » et « NG » en union, les femmes vivant 

maritalement sont présentes à 63% et 58%, contre 36% et 41% pour les femmes pacsées. 

Chez les femmes de l’ensemble « G » les unions sont ainsi moins fréquemment issues d’un 

PACS que dans l’ensemble « NG ». Relevons également la très faible part de mariages qui 

concerne moins de 1% des unions, au sein des deux ensembles. 

Figure 68 – Evolution de la répartition des femmes suivies au sein des CRCM selon leur 
situation matrimoniale entre 2006 et 2010, selon leur vie génésique et par période 
quadriennale 
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et 2007 contre 32% entre 2008 et 2010). Au contraire, les femmes de l’ensemble « G » ont vu 

leur structure se modifier, et les femmes en couple qui y étaient présentes à 54% durant la 

période 2006 – 2007, le sont à 75% en 2008 – 2010. La différence existant entre les deux 

sous-populations de patientes concernant la proportion de femmes célibataires ou en couple 

s’est donc intensifiée entre les deux périodes.  

Cependant, la situation matrimoniale des femmes atteintes de mucoviscidose est logiquement 

dépendante de leur âge et potentiellement de leur état de santé. L’analyse cas-témoins 

effectuée par la suite a permis d’estimer l’influence de la situation matrimoniale des patientes 

sur la survenue d’une grossesse à court terme, en éliminant ces effets d’âge ou de santé 

pouvant exister. 

Lorsque l’appariement est effectué sur les deux variables conjointement, les écarts 

sont plus faibles entre les deux groupes d’observation que lorsque l’appariement est fait sur le 

niveau de VEMS uniquement. Ces écarts sont d’autant plus faibles si l’appariement est fait 

sur l’âge uniquement. Ainsi, l’âge est davantage un critère dans la mise en couple des 

patientes que leur état de santé, et interfèrerait donc dans l’interaction existant entre la mise en 

couple et la survenue de grossesse au sein de la population atteinte de mucoviscidose. 

Ces trois appariements permettent également de valider l’hypothèse de la forte  

corrélation entre le fait d’être en couple et la survenue d’une grossesse, à l’exception des 

différences relevées à âge identique pour la période 2006 – 2007, qui ne sont donc pas à 

prendre en compte. En effet, les tests effectués sur les valeurs moyennes de fréquence de mise 

en couple montrent une non-significativité76 des différences relevées entre les patientes 

« cas » et « témoins » pour cette période, contrairement au reste de l’ensemble des écarts de 

fréquence observés à âge et/ou état de santé égaux entre les deux groupes qui sont bien 

significatifs76.   

 

 

 

 

  

                                                 
76 Au seuil de 5%. 
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Figure 69 – Evolution de la fréquence de couples dans deux groupes de femmes atteintes de 
mucoviscidose et en âge de procréer entre 2006 et 2010, appariées sur leur âge et/ou état de 
santé initiaux, par période quadriennale 
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3 -  Niveau de scolarité 

Le niveau de scolarité des patientes n’étant renseigné avec précision seulement depuis 1999, 

les périodes d’étude choisies sont uniquement 2000 – 2003, 2004 – 2007 et 2008 – 2010. Les 

femmes retenues pour l’analyse sont celles âgées de plus de 25 ans, ayant ainsi pour la plupart 

d’entre elles achevé leurs études.  

Le niveau d’étude semble être également en corrélation avec la survenue de grossesses chez 

les patientes, son effet étant très variable selon la période. Au cours de la période la plus 

ancienne, la proportion de diplômées du baccalauréat et de diplômées du cycle supérieur était 

plus importante pour les femmes de l’ensemble « G » que pour les femmes de l’ensemble 

« NG » : en 2000 – 2003, 90% des femmes « G » étaient diplômées du baccalauréat contre 

74% pour les femmes « NG ». De la même manière, les proportions de femmes diplômées du 

cycle supérieur sont respectivement de 67% et de 48%. Les différences existant entre les deux 

groupes de femmes se sont réduites au cours de la période suivante, avant que la tendance ne 

s’inverse pour la dernière période d’étude : en 2008 – 2010, les femmes « G » étaient à 69% 

titulaires d’un baccalauréat contre 82% des femmes « NG », et respectivement 54% et 66% 

pour un diplôme du cycle supérieur.  

Ainsi, au cours des périodes les plus anciennes, les femmes les plus diplômées étaient plus à 

même de déclarer une grossesse dans le futur, alors qu’en 2008 – 2010 c’est le fait de ne pas 

faire d’études qui exposerait davantage à la survenue de grossesse. Il est possible d’imaginer 

ici un effet de l’amélioration globale de l’état de santé des femmes atteintes de mucoviscidose 

au fil des ans : dans les périodes les plus anciennes, les femmes ne déclarant pas de grossesse 

étaient peut-être des femmes dont l’état de santé était trop faible pour leur permettre de 

concrétiser leurs projets de vie, tant familiaux que scolaires et universitaires. Pour la période 

la plus récente, la part de diplômées du baccalauréat – et du cycle supérieur – se retrouvent 

moins importantes chez les femmes destinées à déclarer une grossesse que chez celles n’y 

étant pas destinées.   

Enfin, plus le niveau d’étude s’élève, plus les différences de comportement en matière de 

fécondité s’intensifient au sein de la population atteinte de mucoviscidose. En effet, les écarts 

relevés entre les deux ensembles de femmes sont légèrement plus importants lorsqu’ils 

concernent la fréquence de diplômées du cycle supérieur plutôt que les diplômées du 

baccalauréat. 
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Figure 70 – Evolution de la fréquence de diplômées chez les femmes atteintes de 
mucoviscidose âgées de plus de 25 ans et en âge de procréer entre 2000 et 2010, selon leur 
vie génésique et par période quadriennale 
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compte pour l’analyse) et d’autre part que les différences observées entre les « cas » et les 

« témoins » durant l’année précédant la grossesse des patientes « cas » ne sont pas 

significatives. Le niveau d’étude ne serait donc pas directement corrélé avec la survenue de 

grossesses au sein de la population atteinte de mucoviscidose. 

  

                                                 
77 Voir « ANNEXE 16 - Evolution de la fréquence de diplômées du baccalauréat dans deux groupes de femmes 

atteintes de mucoviscidose et en âge de procréer entre 2000 et 2010, appariées sur leur âge et/ou état de santé initiaux, 

par période quadriennale », page 398. 

78 Voir « ANNEXE 17 - Evolution de la fréquence de diplômées du cycle supérieur dans deux groupes de femmes 

atteintes de mucoviscidose et en âge de procréer entre 2000 et 2010, appariées sur leur âge et/ou état de santé initiaux, 

par période quadriennale », page 399. 
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4 -  Situation professionnelle 

Les femmes retenues pour cette analyse sont celles âgées de plus de 18 ans et ainsi en âge de 

travailler.  

Les femmes n’ayant jamais été enceintes durant la période d’observation sont actives pour 

53% d’entre elles en moyenne selon la période, et en moyenne 66% des femmes de 

l’ensemble « G » sont en activité professionnelle. La proportion d’actives parmi les patientes 

augmente dans les deux ensembles de femmes entre 1992 et 2003, mais avec plus d’intensité 

pour les femmes destinées à déclarer une grossesse : au cours de la période 1992 – 1995, la 

proportion de femmes actives valait 43% dans l’ensemble « G » et 40% dans l’ensemble 

« NG », puis elle a atteint pour la période 2000 – 2003 81% dans l’ensemble « G » et 63% 

dans l’ensemble « NG ». Au cours des périodes suivantes, la part d’actives connait un léger 

déclin puis se stabilise à 77% pour les femmes « G » et à 57% pour les femmes « NG ».  

Les différences de comportements constatées entre les deux ensembles sont ainsi plus 

importants au cours des périodes d’observation les plus récentes, les écarts étant d’une valeur 

de 3 à 11 points de pourcentage pour les périodes 1992 – 1999 et augmentés à 14 à 20 points 

de pourcentage entre 2000 et 2010. Il semble donc exister une corrélation entre la survenue 

d’une grossesse et l’activité/l’inactivité d’une femme, plus importante au cours des périodes 

récentes : être active serait un facteur favorisant les chances de déclarer une grossesse.  

Figure 71 – Evolution de la fréquence d’actives parmi des femmes atteintes de mucoviscidose 

âgées de plus de 18 ans et en âge de procréer entre 1992 et 2010, selon leur vie génésique et 
par période quadriennale 
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Figure 72 – Evolution de la répartition selon la PCS des femmes atteintes de mucoviscidose 
âgées de plus de 18 ans et en âge de procréer entre 1992 et 2010, selon leur vie génésique et 
par période quadriennale 
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Concernant la répartition des patientes actives selon leur profession et catégorie 

socioprofessionnelle (PCS), il semble exister ici encore des différences entre les patientes de 

l’ensemble « G » et celles de l’ensemble « NG ». En effet, il y a davantage de professions 

intermédiaires et d’ouvrières chez les femmes destinées à déclarer une grossesse durant la 

période d’observation que chez celles n’ayant jamais été enceintes. A contrario, les employées 

et les cadres et professions intellectuelles supérieures sont davantage représentées chez les 

femmes de l’ensemble « NG » que chez les patientes « G ». Enfin, la fréquence d’artisans, 

commerçants et chefs d’entreprises est plus importante dans l’une ou l’autre des catégories 

selon la période et les agricultrices exploitantes sont très rares au sein des deux ensembles. 

Les différences pouvant être constatées concernant la répartition des femmes selon leur 

situation professionnelle entre les deux sous-populations semblent se réduire au fil des 

périodes lorsqu’il s’agit de femmes cadres et professions intellectuelles supérieures ou 

d’ouvrières, les femmes des ensembles « G » et « NG » ayant les mêmes proportions pour la 

période 2008 – 2010. Au contraire, les écarts entre les fréquences de professions 

intermédiaires s’intensifient au fil du temps. Enfin, si la fréquence d’employées au sein de 

l’ensemble « G » tendait à se rapprocher de celle relevée au sein de l’ensemble « NG », la 

baisse de la fréquence observée en 2008 – 2010 l’en a écarté. 

Des analyses cas-témoins sont également effectuées79 pour estimer l’influence de l’activité 

professionnelle sur la survenue de grossesse en éliminant les effets d’âge et d’état de santé, en 

tenant compte en premier lieu de l’activité ou l’inactivité des patientes et en second lieu de la 

PCS des patientes actives. Ces différentes analyses permettent de montrer que l’âge a 

davantage d’impact sur l’activité d’une femme que son état de santé : en effet les écarts 

constatés entre les fréquences de femmes actives au sein de l’ensemble des « cas » et des 

« témoins » sont moindres lorsque l’appariement est fait sur l’âge uniquement que plutôt que 

sur l’état de santé uniquement. La relation âge – activité de la patiente peut être en partie 

expliquée par le fait que les étudiantes représentaient entre 20% et 40% des patientes inactives 

entre 2006 et 2010 (la précision n’est pas disponible pour les années précédentes). Enfin, cette 

analyse permet de constater que les différences relevées entre les patientes « cas » et 

« témoins » durant l’année précédant la survenue d’une grossesse ne sont significatives que 

pour la période 2000 – 2003. L’influence de l’activité d’une femme sur la survenue de 

grossesse ne serait donc pas à prendre en compte. 

                                                 
79 Voir « ANNEXE 18 - Evolution de la fréquence d’actives dans deux groupes de femmes atteintes de mucoviscidose 

et en âge de procréer entre 1992 et 2010, appariées sur leur âge et/ou état de santé initiaux, par période quadriennale », 

page 400. 
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D’autre part, la profession d’une femme ne serait pas non plus corrélée avec la survenue 

d’une grossesse, les écarts observés dans les fréquences de chaque PCS chez les « cas » et les 

« témoins » au cours des diverses analyses effectuées80,81 n’étant pas significatifs. Par ailleurs, 

ces analyses permettent d’observer des relations spécifiques entre chaque PCS et l’âge ou 

l’état de santé des patientes : l’exercice d’une profession intermédiaire ou profession ouvrière 

est  davantage dépendant de l’âge des patientes que de leur état de santé, tandis que lorsqu’il 

s’agit des professions d’employé ou des cadres et professions intellectuelles supérieures, la 

relation entre leur exercice et l’âge ou l’état de santé des femmes est variable selon la période 

étudiée (la supériorité de l’influence de l’âge ou de l’état de santé sur l’exercice d’une 

profession d’employé s’inverse à chaque période, et être cadre ou de profession intellectuelle 

supérieure était très dépendant de l’âge jusqu’en 2000, période à partir de laquelle l’état de 

santé semble jouer un rôle important dans le choix de ces professions). L’analyse ne peut être 

effectuée pour les agricultrices et artisans, commerçantes, et chefs d’entreprise, le nombre de 

femmes « cas » et « témoins » exerçant ces professions étant nul pour la plupart des périodes 

d’étude.  

                                                 
80 Voir « ANNEXE 19 - Evolution de la fréquence des employées et des professions intermédiaires dans deux groupes 

de femmes atteintes de mucoviscidose et en âge de procréer entre 1992 et 2010, appariées sur leur âge et/ou état de 

santé initiaux, par période quadriennale», page 401. 

81 Voir « ANNEXE 20 - Evolution de la fréquence des ouvrières et des cadres et professions intellectuelles supérieures 

dans deux groupes de femmes atteintes de mucoviscidose et en âge de procréer entre 1992 et 2010, appariées sur leur 

âge et/ou état de santé initiaux, par période quadriennale », page 402. 
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II -  Facteurs médicaux 

Au sein d’une population touchée par la maladie, le projet d’enfantement puis sa réalisation 

peut être très dépendant de l’état de santé des personnes. De plus, la lourdeur des traitements 

et de la prise en charge d’une maladie telle que la mucoviscidose peut, selon l’atteinte des 

patientes, avoir une incidence sur la décision d’entamer et de mener à bien un projet de 

grossesse. Dans un premier temps il s’agit donc d’estimer, parmi les variables relatives à 

différents aspects de l’état de santé des femmes atteintes de mucoviscidose, lesquelles sont les 

plus influentes dans la survenue d’une grossesse. Dans un second temps, sont étudiées les 

interactions pouvant exister entre les différentes prises en charge des femmes atteintes de 

mucoviscidose et la survenue d’une grossesse.  

1 -  Etat clinique 

A -  Génotype 

La mutation génétique à l’origine de la maladie d’une patiente peut être décisionnaire de son 

état de santé présent et futur. Ainsi, le génotype d’une femme peut être un facteur important 

dans la survenue de grossesses. Ici l’analyse n’est pas restreinte aux années précédant la 

grossesse, étant donné que la mutation génétique d’une femme reste la même tout au long de 

sa vie, qu’elle ait eu une grossesse ou non. Les femmes dont le suivi a commencé l’année de 

la grossesse peuvent donc être prises en compte pour cette étude. 

La Figure 73 montre bien qu’une sélection des femmes selon leur génotype semble être faite 

pour la réalisation de l’évènement « survenue d’une grossesse ». En effet, les femmes de 

l’ensemble « G » sont moins fréquemment des femmes présentant deux mutations 

« F508del » (33% d’entre elles) que les femmes de l’ensemble « NG » (43%). A l’inverse, les 

femmes pour lesquelles un seul des deux gènes possède la mutation « F508del » sont 

davantage présentes au sein de l’ensemble « G » (42%) qu’au sein de l’ensemble « NG » 

(33%). Les autres génotypes sont quant à eux semblablement autant représentés au sein des 

deux sous-populations. Ici une analyse cas-témoin est inutile étant donné que le génotype 

d’une personne n’est ni dépendant de son âge ni de son état de santé. 

 

  



129 
 

Figure 73 – Répartition des femmes atteintes de mucoviscidose en âge de procréer entre 1992 
et 2010, selon leur vie génésique et leur génotype 

 

B -  Indice de Masse Corporelle 

L’Indice de Masse Corporelle, permettant d’évaluer les risques liés au surpoids et au sous-

poids, semble être un bon indicateur de l’état de santé des femmes atteintes de mucoviscidose. 

L’analyse comparée de l’évolution de l’IMC au fil des périodes selon la vie génésique des 

patientes âgées de plus de 18 ans (cet indice n’étant valable que pour les individus âgés de 18 

à 64 ans) permet de constater que les femmes de l’ensemble « G » avaient un IMC supérieur à 

celui des femmes « NG » durant les années précédant leur grossesse, quelle que soit la 

période. L’écart relevé entre les deux groupes de femmes vaut en moyenne , et il se 

réduit pour la période 2000 – 2003 à .  

Figure 74 – Evolution de l’IMC des femmes de plus de 18 ans atteintes de mucoviscidose et 
en âge de procréer entre 1992 et 2010, selon leur vie génésique et par période quadriennale 
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Il est également intéressant de relever que lors de la période 1992 – 1995 l’IMC des femmes 

n’ayant jamais été enceintes se situait à un niveau très bas, assez proche d’un niveau 

correspondant à la maigreur, mais au fil des périodes il a augmenté pour rattraper puis 

dépasser en 2008 – 2010 l’IMC moyen relevé chez les femmes de l’ensemble « G » en 1992 – 

1995. 

Les femmes en état de maigreur ou dénutrition sont sans surprise bien plus nombreuses dans 

l’ensemble « NG » que dans l’ensemble « G » : en effet elles représentent 39% des femmes 

n’ayant jamais été enceintes, contre 22% chez celles ayant déclaré une grossesse durant la 

période d’observation. Cependant, au fil des périodes et au fil de la baisse de la fréquence 

générale de femmes en sous-poids, l’écart observé entre les deux groupes de femmes 

s’amenuise, passant de 25 points de pourcentage à 11 points de pourcentage. Une globale 

amélioration de l’état de santé des patientes se constate donc dans les deux groupes de 

femmes, avec une évolution légèrement plus rapide chez les femmes de l’ensemble « NG ». 

Figure 75 – Evolution de la fréquence de patientes en état de maigreur ou dénutrition chez les 
femmes de plus de 18 ans atteintes de mucoviscidose et en âge de procréer entre 1992 et 
2011, selon leur vie génésique et par période quadriennale 

 

L’indice de masse corporelle étant dépendant du poids, donc de l’âge82, il parait indispensable 

de prendre en compte l’âge d’une patiente pour analyser l’influence du niveau de l’IMC dans 

la survenue de grossesses. De la même manière, le VEMS étant une variable représentative de 

l’état de santé d’une patiente, il semble également important de l’intégrer dans l’analyse, afin 

                                                 
82 Voir « CHAPITRE II : Caractéristiques sociodémographiques et médicales de la population féminine atteinte de 

mucoviscidose ; Anthropométrie », page 73. 
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de prendre en compte les éventuelles corrélations existant entre les valeurs de l’IMC et du 

VEMS.  

Cette nouvelle analyse permet ainsi de constater que la valeur de l’IMC est davantage 

dépendante du VEMS d’une patiente que de son âge, les écarts entre les IMC des « cas » et 

des « témoins » étant moindres lorsque l’appariement est fait uniquement sur le VEMS. De 

plus, un appariement fait à la fois sur le VEMS et sur l’âge permet de réduire d’autant plus les 

écarts d’IMC relevés dans les deux groupes de femmes. Aussi, les écarts relevés au cours de 

ces appariements successifs ne sont significatifs que pour la période 2008 – 2011, l’IMC ne 

rentrerait donc en compte dans la survenue de grossesse que pour cette période-là. Ainsi, pour 

la période 2008 – 2010, à âge et état respiratoire identique, un IMC trop faible réduirait la 

probabilité de survenue d’une grossesse. 

L’analyse de la fréquence des femmes en état de maigreur ou de dénutrition amène aux 

mêmes conclusions, les écarts de fréquence n’étant significatifs que pour la dernière période 

d’observation, et l’âge et le VEMS étant davantage liés à l’IMC s’ils sont appariés 

conjointement plutôt que séparément83. 

  

                                                 

83 Voir « ANNEXE 21 - Evolution de la fréquence de patientes en état de maigreur ou dénutrition chez les femmes de 

plus de 18 ans atteintes de mucoviscidose et en âge de procréer entre 1992 et 2010, appariées sur leur âge et/ou état de 

santé initiaux, par période quadriennale », page 403. 
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Figure 76 – Evolution de l’IMC dans deux groupes de femmes de plus de 18 ans atteintes de 

mucoviscidose et en âge de procréer entre 1992 et 2010, appariées sur leur âge et/ou état de 
santé initiaux, par période quadriennale 
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C -  Volume Expiratoire Maximum Seconde 

Le Volume Expiratoire Maximum Seconde, choisi comme étant le meilleur indicateur de 

l’état de santé des patientes, semble être en forte corrélation avec la survenue de grossesse. En 

effet, le VEMS moyen des femmes de l’ensemble « G », exprimé ici en pourcentage d’une 

valeur théorique84, est toujours supérieur à celui des femmes de l’ensemble « NG », quelle 

que soit la période d’observation (valant respectivement en moyenne 69,8 % et 59,5% sur 

l’ensemble de la période).  

Cependant, la différence observée entre les deux sous-populations s’atténue au fil des 

périodes : en effet, si la valeur moyenne du VEMS des femmes destinées à entamer une 

grossesse reste sensiblement la même quelle que soit la période d’observation, celle des 

femmes n’ayant pas entamé de grossesse augmente au fil du temps, passant de 54,3% en 1992 

– 1995 à 65,5% en 2008 – 2010. Ainsi, l’écart de VEMS se réduit, passant de 15,3 points de 

pourcentage en 1992 – 1995 à seulement 4,2 points de pourcentage en 2008 – 2010.  

Ici, il est possible d’imaginer que la survenue de grossesse serait dépendante d’un niveau 

d’état de santé tel qu’une amélioration significative de cet état de santé au fil du temps ne 

saurait être visible. Par ailleurs, l’ensemble des patientes atteintes de mucoviscidose ont pu 

voir leur état de santé s’améliorer au fil du temps85 ; il est logique d’observer ce phénomène 

chez les femmes de l’ensemble « NG », qui n’ont – contrairement aux femmes « G » – pas été 

sélectionnées sur leur bon état de santé. 

Il est cependant important de mettre en évidence la forte possibilité d’un biais étant donné que 

le VEMS d’une patiente est très dépendant de l’âge85 et que la répartition des patientes selon 

l’âge a beaucoup évolué au fil des périodes86. L’analyse cas-témoins avec un appariement sur 

l’âge apparait donc ici comme nécessaire, et permet de constater que les différences observées 

précédemment entre les deux populations sont atténuées lorsque les comparaisons se font à 

âge égal, mais qu’elles sont tout de même significatives pour les périodes allant de 1996 à 

2010. Ainsi, hormis pour la période la plus ancienne, une forte obstruction bronchique 

                                                 
84 Valeur théorique de référence obtenue chez des personnes saines, de même âge, même sexe et même taille.  

85 Voir « CHAPITRE II : Caractéristiques sociodémographiques et médicales de la population féminine atteinte de 

mucoviscidose ; Volume Expiratoire Maximum Seconde », page 80. 

86 Voir « CHAPITRE II : Caractéristiques sociodémographiques et médicales de la population féminine atteinte de 

mucoviscidose ; Age des patientes », page 59.  
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réduirait les chances de survenue d’une grossesse chez les femmes atteintes de 

mucoviscidose. 

Figure 77 – Evolution du VEMS chez les femmes atteintes de mucoviscidose et en âge de 
procréer  entre 1992 et 2010, selon leur vie génésique et par période quadriennale 

 

Figure 78 – Evolution du VEMS dans deux groupes de femmes atteintes de mucoviscidose et 
en âge de procréer entre 1992 et 2010, appariées sur leur âge initial, par période 
quadriennale 
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différente chez les femmes n’y étant pas destinées. Si la fréquence de patientes 

symptomatiques était identique dans les deux groupes de femmes (82%) en 2001 – 2003, son 

augmentation plus rapide au sein de l’ensemble « NG » a créé un écart entre les deux groupes 

de 3,4 points de pourcentage pour la période 2004 – 2007. Par la suite une augmentation cette 

fois ci plus rapide de cette fréquence au sein de l’ensemble « G » a permis d’annuler cet écart, 

la part de femmes ayant déclaré une pathologie de la mucoviscidose étant passée à 95% au 

cours de la période 2008 – 2010 dans les deux ensembles. 

Il est cependant important de rappeler ici que les effectifs de patientes symptomatiques 

relevés au cours des années postérieures à 2006 sont possiblement sur-estimés87. Ainsi, la 

fréquence de patientes déclarant une pathologie de la mucoviscidose ne connaîtrait pas une 

telle hausse entre 2001 et 2010. 

Figure 79 – Evolution de la fréquence de patientes déclarant une pathologie spécifique de la 
mucoviscidose chez les femmes malades en âge de procréer  entre 2001 et 2010, selon leur 
vie génésique et par période quadriennale 

 

Les pathologies déclarées par les femmes atteintes de mucoviscidose sont nombreuses 

(digestives, respiratoire, diabète, etc.), et les différences de fréquence de chaque symptôme 

relevées entre les deux sous-populations sont plus ou moins importantes selon la nature des 

pathologies. Cependant, l’ensemble de ces pathologies sont toujours légèrement plus 

fréquemment observées chez les femmes n’ayant jamais connu la grossesse que chez celles y 

étant destinées. 

                                                 
87 Voir « CHAPITRE II : Caractéristiques sociodémographiques et médicales de la population féminine atteinte de 

mucoviscidose ; Pathologies de la mucoviscidose », page 86.  
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Les femmes ayant déclaré des symptômes digestifs (qui représentent entre 73% et 94% des 

malades selon la période) ou respiratoires (25% à 64% des malades) sont légèrement plus 

nombreuses dans l’ensemble « NG » que dans l’ensemble « G », mais l’écart reste très faible 

(à peine plus de 3 points de pourcentage de différence concernant les symptômes digestifs et 

hépatiques, et moins de 3 points de pourcentage pour les symptômes respiratoires).  

Concernant les femmes diabétiques, qui représentent entre 15% et 53% des patientes selon la 

période, elles sont nettement plus fréquentes dans l’ensemble « NG » que dans l’ensemble 

« G » mais la tendance s’inverse pour la période 2008 – 2010 : l’écart moyen observé était de 

7 à 9,7 points de pourcentage pour les périodes les plus anciennes avec une fréquence plus 

élevée au sein de l’ensemble « NG », et passe à 1,3 points pour 2008 – 2010 avec une 

fréquence plus élevée dans l’ensemble « G ».  

Concernant les autres symptômes (intolérance au glucose, fragilité osseuse, etc.) ils sont 

légèrement plus fréquents chez les femmes de l’ensemble « NG » entre 2001 et 2007, l’écart 

observé étant de 1,6 à 3,2 points de pourcentage selon la période, et la tendance est encore une 

fois inversée pour la période la plus récente, les femmes « G » étant légèrement plus 

nombreuses à déclarer ces symptômes (l’écart de fréquence étant de 2 points de pourcentage).  

Figure 80 – Evolution de la présence de symptômes digestifs et respiratoires chez les femmes 
atteintes de mucoviscidose en âge de procréer entre 2001 et 2010, selon leur vie génésique et 
par période quadriennale 
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Figure 81 – Evolution de la présence de diabète et autres symptômes de la maladie chez les 
femmes atteintes de mucoviscidose en âge de procréer entre 2001 et 2010, selon leur vie 
génésique et par période quadriennale 

 

Les pathologies pouvant être corrélées avec l’état de santé de la patiente (une santé fragile 

pouvant potentiellement engendrer la survenue de symptômes avec plus de rapidité), et 

certaines pathologies étant corrélées avec l’âge des patientes88, il est important ici de tenir 

compte de ces aspects grâce à l’analyse cas-témoins. Cette nouvelle analyse permet de mettre 

en évidence la non – significativité des faibles écarts de fréquences de femmes 

symptomatiques relevés entre les deux ensembles au cours de l’année précédant la grossesse. 

De plus, il est intéressant de remarquer que dans la période la plus ancienne, la présence de 

symptômes semble être davantage liée à l’état de santé de la femme qu’à son âge, a contrario 

des périodes les plus récentes où l’âge jouerait le rôle principal dans la survenue de 

pathologies. Il est possible d’imaginer ici que dans les périodes les plus anciennes les 

patientes étaient moins exposées à la survenue de symptômes liés à l’âge car leur durée de vie 

était moins élevée que dans les périodes les plus récentes. Ainsi, seul leur état de santé 

pouvait influer sur l’apparition de symptômes.  

  

                                                 
88 Voir « CHAPITRE II : Caractéristiques sociodémographiques et médicales de la population féminine atteinte de 

mucoviscidose ; Pathologies de la mucoviscidose », page 86.  
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Figure 82 – Evolution de la fréquence de patientes déclarant une pathologie spécifique de la 
mucoviscidose dans deux groupes de femmes malades et en âge de procréer entre 2001 et 
2010, appariées sur leur âge et/ou état de santé initiaux, par période quadriennale 
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En s’intéressant aux types de symptômes déclarés par les femmes atteintes de 

mucoviscidose89 90, il apparaît que les symptômes digestifs et hépatiques ainsi que le diabète 

sembleraient être davantage liés à l’état de santé qu’à l’âge. Les symptômes respiratoires et 

autres semblent quant à eux globalement liés à l’âge. L’analyse permet également de mettre 

encore une fois en avant la non-significativité des écarts relevés entre les deux groupes de 

femmes, et ce pour l’ensemble des types de symptômes. Ainsi, la survenue d’une grossesse ne 

serait pas liée à la présence ou non de symptômes caractéristiques de la mucoviscidose chez 

une femme.   

2 -  Prise en charge et traitement de la maladie 

A -  Hospitalisations 

Le nombre d’hospitalisations dans l’année ainsi que leur durée peuvent réellement être un 

frein dans la réalisation d’un projet de vie tel que la grossesse. Ici sont seulement prises en 

compte les hospitalisations complètes, concernant les patientes nécessitant une prise en charge 

sur plusieurs jours.  

L’hypothèse d’une relation entre la survenue d’une grossesse et la fréquence des 

hospitalisations d’une patiente semble être vérifiée à la lecture de la figure 83. En effet, les 

femmes de l’ensemble « G » sont des femmes étant moins fréquemment hospitalisées que 

celles de l’ensemble « NG », quelle que soit la période, même si les différences entre les deux 

groupes semblent s’atténuer au fil du temps : la fréquence de femmes « G » hospitalisées est 

de 30,7% en 1992 – 1995 et de 32,6% en 2008 – 2010 (avec une forte baisse constatée en 

1996 – 1999 : 23,6%) et celle des femmes « NG » passe de 51,4% à 44,7%.  

  

                                                 
89 Voir « ANNEXE 22 - Evolution de la présence de symptômes digestifs et respiratoires chez les femmes atteintes de 

mucoviscidose et en âge de procréer entre 2001 et 2010, appariées sur leur âge et/ou état de santé initiaux, par période 

quadriennale », page 404. 

90 Voir « ANNEXE 23 - Evolution de la présence de symptômes digestifs et respiratoires chez les femmes atteintes de 

mucoviscidose et en âge de procréer entre 2001 et 2010, appariées sur leur âge et/ou état de santé initiaux, par période 

quadriennale », page 405. 
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Figure 83 – Evolution de la fréquence de patientes hospitalisées chez les femmes atteintes de 
mucoviscidose et en âge de procréer entre 1992 et 2010, selon leur vie génésique et par 
période quadriennale 

 

Il est cependant important de prendre en compte chez les patientes hospitalisées le nombre 

moyen de jours d’admission dans l’année, car des hospitalisations peu fréquentes mais très 

longues n’ont vraisemblablement pas le même impact sur la vie d’une patiente que des 

hospitalisations plus fréquentes mais de très courte durée.  

C’est pourquoi une seconde analyse portant sur l’évolution du nombre annuel moyen de jours 

d’hospitalisation complète chez les femmes atteintes de mucoviscidose est conduite, et semble 

amener aux mêmes conclusions que l’analyse précédente. Les femmes étant amenées à 

connaitre la survenue d’une grossesse entre 1992 et 2010 sont des femmes passant moins de 

temps à l’hôpital dans une année, par rapport à celles n’ayant pas déclaré de grossesse durant 

la période d’observation. Les jours passés en hospitalisation ont été réduits entre 1992 – 1995 

et 2008 - 2010 dans les deux groupes, passant de 40 jours en moyenne par an à 20 jours pour 

l’ensemble « NG » et de 31 jours à 12 jours pour l’ensemble « G ». Les différences de 

comportements qui s’étaient intensifiées entre 1996 et 2003 ont été atténuées depuis lors : un 

écart de 9 jours d’hospitalisation était observé entre les deux groupes pour 1992 – 1995, qui a 

été augmenté à 14 jours pour la période qui a suivi. Cet écart a par la suite été baissé de 2 ou 3 

jours à chaque nouvelle période. 
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Figure 84 – Evolution du nombre annuel moyen de jours d’hospitalisation complète chez les 
femmes atteintes de mucoviscidose et en âge de procréer entre 1992 et 2010, selon leur vie 
génésique et par période quadriennale 

 

Les analyses cas-témoins91,92, en enlevant les effets d’âge et d’état de santé liés avec la 

fréquence et le nombre d’hospitalisations vécues par les femmes atteintes de mucoviscidose, 

montrent d’une part que l’hospitalisation d’une patiente ne semble pas corrélée avec son âge 

seul, mais davantage avec son état de santé et dans une moindre mesure avec le croisement 

état de santé / âge ; et d’autre part que lorsqu’une patiente est hospitalisée, le nombre de jours 

d’hospitalisations est davantage corrélé à son âge qu’à son état de santé.  

Par ailleurs, les différences observées entre les « cas » et les « témoins » concernant la 

fréquence d’hospitalisations au cours de l’année précédant la grossesse (chez les femmes 

concernées) n’est pas significative (quelle que soit la période), tandis que celles concernant le 

nombre moyen de jours d’hospitalisation dans l’année le sont pour les périodes les plus 

récentes (2004 – 2007 et 2008 – 2010). Ainsi, pour une patiente, le fait d’être hospitalisée 

n’aurait pas d’impact sur la survenue d’une grossesse, alors que pour une patiente 

hospitalisée, le nombre de jours passés à l’hôpital semble être corrélé avec la survenue de 

grossesse, pour les périodes les plus récentes. Il est possible d’imaginer ici que la fréquence 

des patientes hospitalisées serait insuffisante pour créer un impact significatif sur la survenue 

                                                 
91 Voir « ANNEXE 24 - Evolution de la fréquence de patientes hospitalisées chez les femmes atteintes de 

mucoviscidose et en âge de procréer entre 1992 et 2010, appariées sur leur âge et/ou état de santé initiaux, par période 

quadriennale », page 406. 

92 Voir « ANNEXE 25 - Evolution du nombre annuel moyen de jours d’hospitalisation complètes chez les femmes 

atteintes de mucoviscidose et en âge de procréer entre 1992 et 2010, appariées sur leur âge et/ou état de santé initiaux, 

par période quadriennale », page 407. 
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d’une grossesse au sein de l’ensemble de la population atteinte de mucoviscidose, au contraire 

du nombre de jours d’hospitalisation qui est significatif au sein de la population hospitalisée.  

B -  Prise en charge thérapeutique  

Les différentes prises en charges proposées aux femmes atteintes de mucoviscidose peuvent 

également avoir un impact sur leur vie et les projets qui en découlent, et cet impact peut 

s’avérer différent selon la nature des thérapies.  

Une analyse de l’impact différencié de la prise en charge thérapeutique selon la vie génésique 

des femmes montre que d’une manière générale, les femmes de l’ensemble « NG » sont 

toujours plus fréquemment amenées à suivre des traitements que les femmes de l’ensemble 

« G », quelle que soit la période d’observation et quelle que soit la nature de la prise en charge 

thérapeutique. 

Concernant les prises en charge à visée respiratoire, qui sont les plus fréquentes au sein de 

cette population, les différences que l’on pouvait observer au cours des périodes les plus 

anciennes (57,1% des femmes « G » et 69,6% des femmes « NG » suivaient ce type de 

traitement en 1992 – 1995) se sont considérablement atténuées au fil du temps pour presque 

disparaître entre 2004 et 2010. Cette atténuation est liée à l’augmentation de la fréquence de 

patientes prises en charge au fil des périodes, visible dans les deux groupes mais qui a été plus 

rapide au sein de l’ensemble « G ». 

Les prises en charge à visée digestive et nutritionnelle ont connu un véritable essor entre 1992 

et 2010, les patientes à suivre ces thérapies étant passées de 5,6% à 97,4% dans l’ensemble 

« G » et de 18,4% à 96,8% dans l’ensemble « NG ». Une réduction de l’écart des fréquences 

de patientes prises en charge peut être également observée ici au fil des périodes, passant de 

12,9 à un écart négatif de 0,7 points de pourcentage (en faveur des femmes de l’ensemble 

« NG ») entre 1992 – 1995 et 2008 – 2010. 

Enfin, la part des patientes devant suivre des cures d’antibiotiques intraveineux (IV), qui sont 

très éprouvantes, est en légère baisse au fil du temps, signe d’une amélioration globale de 

l’état de santé des patientes. Entre 1992 et 2010, la fréquence de femmes en bénéficiant est 

passée de 62,6% à 47,2% au sein de l’ensemble « G », et de 74,5% à 54,4% au sein de 

l’ensemble « NG ». Ainsi, les différences de comportement relevées entre les deux groupes de 

femmes se sont atténuées au fil des périodes.  

Cependant, ici la prise en charge thérapeutique est vraisemblablement très fortement liée avec 

l’état de santé de la patiente, mais peut être aussi avec son âge. Les précédents résultats sont 
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donc imprécis, et doivent être complétés avec l’analyse cas-témoins qui prend en 

considération ces aspects. 

Concernant les prises en charge à visée respiratoire93, elles semblent être légèrement plus liées 

à l’âge des patientes qu’à leur état de santé, et au cours de la période la plus récente, 

l’association âge / état de santé semble être davantage corrélée avec le suivi d’un traitement 

respiratoire.  

Les prises en charge digestives et nutritionnelles94 ainsi que les cures d’antibiotiques IV95 sont 

quant à elles plus corrélées avec l’état de santé de la patiente qu’avec son âge, et l’association 

âge / état de santé l’est encore davantage. 

Enfin, quelle que soit la prise en charge thérapeutique proposée à la patiente, elle n’aurait pas 

d’impact sur la survenue d’une grossesse. En effet, les différences observées entre les 

fréquences de patientes « cas » et « témoins » traitées ne sont significatives pour aucun des 

modes de prise en charge. 

  

                                                 
93 Voir « ANNEXE 26 - Evolution de la fréquence des prises en charge respiratoires chez les femmes atteintes de 

mucoviscidose et en âge de procréer entre 1992 et 2010, appariées sur leur âge et/ou état de santé initiaux, par période 

quadriennale », page 408. 

94 Voir « ANNEXE 27 - Evolution de la fréquence des prises en charge digestives et nutritionnelles chez les femmes 

atteintes de mucoviscidose et en âge de procréer entre 1992 et 2010, appariées sur leur âge et/ou état de santé initiaux, 

par période quadriennale », page 409. 

95 Voir « ANNEXE 28 - Evolution de la fréquence des cures d’antibiotiques IV chez les femmes atteintes de 

mucoviscidose et en âge de procréer entre 1992 et 2010, appariées sur leur âge et/ou état de santé initiaux, par période 

quadriennale », page 410. 
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Figure 85 – Evolution de la fréquence des prises en charge respiratoires, digestives et cures 
d’antibiotiques IV chez les femmes atteintes de mucoviscidose et en âge de procréer entre 
1992 et 2010, selon leur vie génésique et par période quadriennale 
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C -  Transplantations 

La transplantation au sein de la population atteinte de mucoviscidose est à la fois le signe 

d’une aggravation majeure de la maladie, et celui d’une renaissance pour les patientes en 

bénéficiant. Ainsi, elle peut représenter d’une part un frein dans la survenue d’une grossesse 

au vu d’un état de santé fragilisé par l’opération, et d’autre part un avantage pour la réalisation 

de ce projet de vie grâce au regain d’énergie provoqué par la greffe. 

L’étude de l’évolution de la fréquence des transplantations au fil des périodes permet de 

constater que les patientes de l’ensemble « G » sont des femmes ayant moins fréquemment 

bénéficié d’une greffe que celles de l’ensemble « NG », et les différences de fréquences 

existant entre les deux groupes s’intensifient au fil du temps. En effet, la proportion de 

femmes subissant une transplantation est passée de  1,1% (en 1992 – 1996) à 0,6% (en 2008 – 

2010) dans l’ensemble « G », et de 1,8% (1992 – 1996) à 2,9% (2008 – 2010) dans 

l’ensemble « NG ».  

Figure 86 – Evolution de la fréquence des transplantations chez les femmes atteintes de 
mucoviscidose et en âge de procréer entre 1992 et 2010, selon leur vie génésique et par 
période quadriennale 
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ailleurs, le lien existant entre la survenue d’une grossesse et une éventuelle transplantation 

passée de la patiente n’est significatif uniquement pour la période 2008 – 2010, les patientes 

transplantées ayant vraisemblablement moins de chances que les autres de déclarer une 

grossesse. 
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Figure 87 – Evolution de la fréquence de patientes transplantées deux groupes de femmes 
atteintes de mucoviscidose et en âge de procréer entre 1992 et 2010, appariées sur leur âge 
et/ou état de santé initiaux, par période quadriennale 
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III - Analyse multivariée des facteurs de la survenue de grossesse 

L’objectif de cette analyse est d’identifier les associations entre chaque variable et la survenue 

d’une première grossesse.  

La nature des données étudiées justifie l’application des méthodes de l’analyse de survie et 

plus précisément du modèle semi-paramétrique à risques proportionnels (Cox, 1972). En effet, 

si la régression logistique aurait pu être mobilisée pour utiliser ce type de données, le choix 

s’est porté sur ce modèle car il est utilisé pour modéliser la survenue d’un évènement en 

l’absence d’estimation des durées moyennes de survie, et en présence de variables 

dépendantes du temps et d’observations multiples au fil du temps (lors du suivi d’une 

population). Il est ainsi particulièrement adapté aux données disponibles pour cette étude, qui 

sont caractérisées par : 

- La présence de données censurées. La censure est une cause de la perte de 

population exposée à l’évènement (l’autre cause étant le vécu de l’évènement lui-

même). Il y a deux types de censures au sein de la population étudiée : la censure 

par perte totale de suivi ou par décès, et la censure par le non-vécu de l’évènement 

au cours de la période d’observation. C’est l’existence de ces deux types de 

censures qui rend impossible le calcul de la durée de survie moyenne dans l’état 

initial (ici l’absence de grossesse) et qui justifie le choix du recours à cette 

méthode d’analyse. 

- Un temps de suivi variable selon les patientes. Toutes les femmes ne sont 

effectivement pas suivies sans interruption jusqu’à la survenue de l’évènement 

considéré ou jusqu’à la fin de la période d’étude. 

- Des variables dont la valeur change au cours du temps. La plupart des variables 

étudiées sont dépendantes du temps. Le modèle de Cox permet la prise en compte 

de ce type de variables lors de la modélisation. 

Ce modèle repose sur l’hypothèse de proportionnalité des risques : la probabilité de survenue 

d’une grossesse est variable dans le temps de la même manière pour chacune des patientes. 

Cela implique aussi que les patientes censurées auraient vécu la grossesse de la même 

manière que les autres si elles étaient restées dans la population exposée.  
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L’utilisation de cette méthode de modélisation va permettre de déterminer l’effet de 

différentes covariables sur la « probabilité instantanée96 » de survenue d’une 

première grossesse (c’est « la probabilité » de vivre cet évènement au cours d’un petit 

intervalle de temps après l’instant « t », sous la condition d’avoir vécu jusqu’au temps « t » et 

de ne pas avoir connu l’évènement avant le temps  « t »).  

1 -  Définition de la variable réponse et des variables explicatives 

La survenue d’une première grossesse constitue ainsi la variable réponse du modèle. Par souci 

de pertinence, cette variable ne renseigne pas sur le vécu ou non d’une première grossesse par 

une patiente à un moment T donné mais sur le vécu futur de cet évènement non renouvelable 

au moment T+1. En effet, il peut exister ici un phénomène de simultanéité : si la survenue 

d’une première grossesse peut être expliquée par différents facteurs, elle peut potentiellement 

dans le même temps avoir un effet sur ces facteurs. Le fait de construire la variable réponse de 

cette façon permet de régler ce problème de simultanéité. La survenue d’une première 

grossesse étant un évènement non-renouvelable – ne pouvant se produire qu’une seule fois –, 

les patientes ayant connu l’évènement sont sorties d’observation, puisqu’elles ne seront plus 

par la suite exposées au « risque » de survenue d’une première grossesse. 

Les différentes analyses effectuées au préalable dans les parties I et II de ce chapitre auraient 

pu permettre de choisir les variables à intégrer au modèle pour expliquer la survenue d’une 

première grossesse chez les femmes atteintes de mucoviscidose. Cependant il paraissait 

opportun d’intégrer l’ensemble des caractéristiques des patientes au modèle, afin d’extraire 

l’effet propre de chacune d’entre elles, toutes autres caractéristiques égales par ailleurs.  

La probabilité instantanée de survenue d’une première grossesse est ainsi estimée chaque 

année, en tenant compte de trois catégories de caractéristiques des patientes. La plupart de ces 

caractéristiques sont mises à jour à chaque visite annuelle des patientes : elles peuvent en effet 

changer au fil du temps. C’est le cas de toutes caractéristiques sociodémographiques (âge, 

situation matrimoniale, situation professionnelle, niveau d’études), de certaines 

caractéristiques médicales relatives à l’état clinique des patientes (IMC, VEMS, nombre de 

pathologies, type de pathologies) et de toutes les caractéristiques médicales relatives à leur 

prise en charge (nombre d’hospitalisations, nombre de traitements, suivi de cures 

                                                 
96 Le modèle de Cox est généralement mobilisé pour exprimer le « risque instantané » de survenue d’un décès ou d’une 

maladie. Ici l’évènement étudié étant la survenue d’une grossesse, le terme de « probabilité instantanée » paraissait 

plus approprié. 
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d’antibiotiques, vécu d’une transplantation, année du suivi). Le vécu d’une transplantation est 

une variable particulière car elle est non-renouvelable : le passage d’un statut à un autre est 

définitif. Les deux seules variables fixes intégrées au modèle sont le génotype des patientes 

ainsi que leur âge au diagnostic : de toute évidence, ils restent les mêmes tout au long du suivi 

d’une malade. Pour ces deux variables, l’hypothèse de proportionnalité des risques a été testée 

et vérifiée : leur effet sur la survenue d’une première grossesse est constant au fil du temps.  

Pour toutes les autres variables explicatives, la question de la proportionnalité des risques ne 

se pose pas, étant donné que ce sont des variables dont la valeur change au fil du temps, ainsi 

leur effet sur la variable réponse va nécessairement varier au fil du temps. 

Les caractéristiques sociodémographiques des patientes introduites dans les modèles sont 

introduites en tant que variables qualitatives : 

- L’âge est introduit sous la forme de six groupes d’âge : [15-19], [20-24], [25-29], 

[30-34], [35-39], [40 et plus]. 

- La variable relative à la situation matrimoniale comprend ici trois catégories qui 

distinguent les mariées et pacsées ;  les femmes en concubinage ; les célibataires. 

Les divorcées, séparées ou veuves, très faiblement représentées, sont 

comptabilisées avec les non-répondantes. 

- La situation professionnelle est abordée à travers cinq catégories : les 

indépendantes et cadres et professions intellectuelles ; les professions 

intermédiaires ; les employées et ouvrières ; les étudiantes ; les inactives. 

- La variable relative au niveau d’études comprend trois catégories : les patientes 

diplômées de niveau inférieur au baccalauréat ou non-diplômées ; les diplômées 

du baccalauréat ; les patientes possédant un diplôme du cycle supérieur.  

Les caractéristiques médicales relatives à l’état clinique des patientes sont introduites en tant 

que variables qualitatives ou quantitatives : 

- La variable concernant le génotype97 comprend quatre catégories : la double 

mutation [delta]F508 ; la mutation [delta]F508 associée à une autre mutation ; 

deux mutations autres que [delta]F508 ; les génotypes incomplets (une seule 

mutation renseignée) ou inconnus (aucune mutation renseignée). 

- L’Indice de Masse Corporelle est abordé au travers de quatre catégories : 

dénutrition ; maigreur ; corpulence normale ; surpoids et obésité.  

                                                 
97 Voir «CHAPITRE II : Caractéristiques sociodémographiques et médicales de la population féminine atteinte de 

mucoviscidose ; Mutations génétiques », page 70.  
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- Le Volume Expiratoire Maximum Seconde est étudié selon les quatre catégories 

relatives à la sévérité de l’obstruction respiratoire, qui est associée à la valeur du 

VEMS relevé chez une patiente98 : légère ; modérée ; sévère ; très sévère.  

- Les pathologies rencontrées chez les patientes sont intégrées dans le modèle à la 

fois par le biais d’une variable quantitative (nombre total de pathologies déclarées 

par une patiente) et par le biais de quatre variables dichotomiques relatives aux 

types de pathologies déclarées (respiratoires, digestives, diabète, ou autre). Ces 

deux types de variables permettent d’une part d’estimer l’effet de chaque groupe 

de symptômes sur la survenue d’une grossesse, mais également l’effet de 

l’ampleur de la maladie en fonction de l’importance des symptômes déclarés. 

- L’âge au diagnostic est étudié en fonction de six groupes : diagnostics réalisés 

avant la première année de vie ; 1 à 4 ans ; 5 à 9 ans ; 10 à 14 ans ; 15 à 19 ans ; et 

diagnostic effectué après 20 ans.  

Enfin, les caractéristiques médicales relatives à la prise en charge des patientes sont 

introduites en tant que variables qualitatives ou quantitatives : 

- La variable relative aux hospitalisations est une variable quantitative, donnant le 

nombre total de jours d’hospitalisations d’une patiente au cours de l’année 

considérée. 

- Les traitements sont intégrés par le biais d’une variable quantitative, relative au 

nombre total de traitements suivis par une patiente. 

- La variable concernant les cures d’antibiotiques IV est une variable dichotomique,  

et relate le suivi ou non d’une cure au cours de l’année considérée. 

- Le vécu d’une transplantation est introduit en tant qu’évènement non-

renouvelable, la variable renseignant sur le fait d’avoir ou non au moins un organe 

greffé à un moment T. 

- L’année de suivi est également intégrée dans le modèle sous la forme d’une 

variable quantitative, afin d’appréhender l’effet de l’évolution de la prise en 

charge des patientes au fil des années.  

Aussi, cette méthode d’analyse nécessite de définir une variable de « temps », relative au 

temps d’observation des patientes au cours duquel la première grossesse pourra survenir. Ce 

temps d’observation correspond ici à la durée écoulée depuis l’entrée des patientes dans le 

registre. La raison de ce choix n’est pas l’étude de la durée de suivi d’une patiente et la 

                                                 
98 Voir «CHAPITRE II : Caractéristiques sociodémographiques et médicales de la population féminine atteinte de 

mucoviscidose ; Volume Expiratoire Maximum Seconde », page 80. 
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survenue d’une première grossesse : en effet, cela aurait peu d’intérêt car l’âge d’entrée dans 

le registre est très variable, et ainsi la durée écoulée depuis l’entrée dans le registre n’est pas 

réellement liée à la durée d’exposition à la grossesse. Ce choix permet en revanche de régler 

le problème des différences d’âges et de dates d’entrée des patientes au fur et à mesure de 

l’observation (toutes les patientes, qu’elles soient suivies dès leur entrée dans l’âge fécond ou 

bien plus tard, auront ainsi pour état initial commun la durée 0 de suivi). De plus, il aurait été 

inintéressant de prendre l’âge comme variable de temps car le sujet d’intérêt est l’intensité de 

la grossesse, or dans ce cas le calendrier de la grossesse y aurait été mêlé. Par ailleurs, prendre 

la durée de suivi en tant que variable de temps permet de tester l’effet de l’âge sur la 

grossesse. A titre indicatif, une illustration de la probabilité de non-survenue d’une première 

grossesse en fonction de la durée de suivi est disponible en annexe99. La courbe de « survie » 

semble linéaire dans le temps, et il est à noter qu’elle évolue selon l’effet mêlé de l’ensemble 

des caractéristiques des patientes qui sont différentes à chaque durée. 

 

La non-réponse à certaines questions et les pertes de suivi ponctuelles (patientes perdues de 

vue pendant une ou plusieurs années puis réapparues dans le suivi) ont poussé à s’interroger 

sur la façon de traiter ce problème. Plusieurs solutions ont été testées, avec des résultats 

sensiblement identiques pour les deux plus intéressantes. La solution finalement choisie a 

consisté à gérer d’une part la non-réponse aux variables quantitatives (en attribuant lorsque 

c’était possible la moyenne des valeurs des années antérieure et supérieure, ou la médiane 

relevée pour l’ensemble des patientes sur l’année considérée) et d’autre part la non-réponse 

aux variables qualitatives (en attribuant lorsque c’était possible la réponse donnée au cours de 

l’année précédente).  

 

Enfin, si les données disponibles pour cette étude s’étendent sur une période d’observation 

allant de 1992 à 2011, la variable réponse étant la survenue d’une première grossesse au cours 

de l’année T+1, les données relatives à l’année 2011 ne peuvent donc pas être prises en 

compte. Aussi, plusieurs analyses sont établies, chacune relatives à une période d’étude plus 

ou moins longue. En effet, l’ensemble des variables mobilisées pour expliquer la survenue 

d’une première grossesse n’ont pas été présentes au sein des questionnaires depuis la création 

du RFM en 1992. Or, il parait nécessaire de définir les variables explicatives de façon 

homogène dans le temps. Cette nécessité pousse donc à appréhender plusieurs périodes 
                                                 
99 Voir « ANNEXE 29 - Evolution de la probabilité de non-survenue d’une première grossesse selon la durée de suivi 

chez les femmes atteintes de mucoviscidose et en âge de procréer entre 1992 et 2010 », page 411. 
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d’étude, définies selon les années d’insertion de nouvelles variables ou d’ajout de certaines 

modalités au sein des questionnaires :  

- La période 2006 – 2010 pour laquelle le temps de suivi des patientes est faible 

mais le nombre de variables explicatives pouvant être intégrées au modèle est 

maximum (12) et le nombre de pathologies et de traitements de la maladie pris en 

compte sont maximum (18 pathologies et 12 traitements répertoriés) ;  

- La période 2001 – 2010 pour laquelle le temps de suivi des patientes est plus élevé 

mais la situation matrimoniale des patientes ne pourra être abordée, cette variable 

n’ayant été intégrée au sein des questionnaires qu’en 2006. Le nombre de 

variables explicatives pouvant être intégrées est ainsi moins élevé (11). Pour cette 

période le nombre de pathologies et le nombre de traitements de la maladie 

pouvant être pris en compte sont également plus faibles (12 pathologies et 6 

traitements répertoriés) ; 

- La période 1992 – 2010 pour laquelle le temps de suivi des patientes est maximum 

mais le nombre de variables explicatives pouvant être intégrées au modèle est 

encore réduit (9 variables) : le niveau d’étude des patientes n’était renseigné que 

depuis 1999 et les pathologies déclarées par les patientes depuis 2001 seulement. 

De plus, seuls deux types de traitements pourront être pris en compte pour cette 

période. 

Deux tableaux descriptifs disponibles en annexe permettent d’avoir un aperçu des 

caractéristiques de la population au début de chaque période appréhendée. Le premier est 

relatif aux données d’origine100, et le second aux données corrigées suite au traitement de la 

non-réponse et de la perte de suivi ponctuelle des patientes101.  

  

                                                 
100 Voir « ANNEXE 30 - Caractéristiques de la population atteinte de mucoviscidose en 2006, 2001 et 1992 : 

répartition des patientes selon leurs réponses aux variables modélisées pour l’étude de la survenue d’une première 

grossesse, données d’origine », page 412. 

101 Voir « ANNEXE 31 - Caractéristiques de la population atteinte de mucoviscidose en 2006, 2001 et 1992 : 

répartition des patientes selon leurs réponses aux variables modélisées pour l’étude de la survenue d’une première 

grossesse, données corrigées », page 415. 
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2 -  Interprétation des résultats 

Quatre modèles sont estimés pour expliquer la survenue d’une première grossesse au sein de 

la population atteinte de mucoviscidose. Un modèle initial est proposé afin d’évaluer l’effet 

brut de chacune des caractéristiques des patientes, c'est-à-dire sans qu’aucune autre variable 

ne soit considérée. Un autre modèle (modèle 1) estime l’effet net de toutes les caractéristiques 

sociodémographiques en l’absence de caractéristiques médicales. Un autre modèle (modèle 2) 

intègre l’ensemble des caractéristiques sociodémographiques et cliniques des patientes. Enfin, 

le dernier modèle (modèle complet) intègre la totalité des variables sociodémographiques et 

médicales (données cliniques et prise en charge des patientes), c’est ainsi le modèle le plus 

complet. Le fait d’intégrer les facteurs explicatifs au fur et à mesure va permettre de prendre 

la mesure des différentes interactions entre les variables, suivant l’évolution de leurs effets sur 

la variable réponse. 

Les résultats sont présentés sous la forme de rapports de risque des régressions de Cox. Le 

rapport de risque mesure l’influence moyenne de la caractéristique considérée sur le risque 

annuel de connaître l’évènement étudié (la probabilité instantanée). Cette probabilité 

s’interprète par rapport à une catégorie dite « de référence » : le rapport de risque peut être 

inférieur à 1 (si la chance de vivre la grossesse est inférieure pour le groupe étudié par rapport 

au groupe de référence) ou supérieur à 1 (si la chance de vivre la grossesse est plus grande 

pour le groupe étudié). 

Aussi, la manière d’interpréter ces résultats dépend de la nature de la variable considérée : 

concernant les variables catégorielles, l’interprétation rend donc compte de la rapidité de la 

survenue de l’évènement par rapport à la catégorie de référence102 ; concernant les variables 

explicatives quantitatives, elle rend compte de l’évolution de la probabilité de survenue d’une 

première grossesse lors de la variation d’une unité de la variable explicative considérée.  

  

                                                 
102 Les catégories considérées comme référence sont choisies comme telles soit selon l’intérêt de l’interprétation, soit 

selon la proportion de patientes présentes dans cette catégorie (catégories les plus représentées).  
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Figure 88 – Rôle des différentes caractéristiques des femmes atteintes de mucoviscidose dans 
la survenue d’une première grossesse : rapports de risque des régressions de Cox, période 
2006 – 2010. 

 
Effets 

Bruts 
Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet 

 
  Facteurs sociodémographiques                 

  Age (***)   (***)   (***)   (***)   

  15 - 19 ans REF   REF   REF   REF   

  20 - 24 ans 5,099 *** 3,682 *** 3,690 *** 3,836 *** 

  25 - 29 ans 8,001 *** 3,450 ** 3,752 ** 4,077 *** 

  30 - 34 ans 7,460 *** 2,610 * N S   3,085 * 

  35 - 39 ans N S   N S   N S   N S   

  40 - 49 ans N S   N S   N S   N S   

                  

  Situation matrimoniale (***)   (***)   (***)   (***)   

  Mariées ; Pacsées REF   REF   REF   REF   

  En concubinage N S   0,627 * 0,580 ** 0,595 ** 

  Célibataires 0,243 *** 0,202 *** 0,191 *** 0,190 *** 

  Autres situations et non réponse 0,239 *** 0,241 *** 0,206 *** 0,207 *** 

                  

  Niveau d'études (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; Non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle (***)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Inactives REF               

  Indépendantes ; Cadres et prof. intel. supérieures N S               

  Professions intermédiaires 2,186 **             

  Employées ; Ouvrières N S               

  Etudiantes N S               

  Non réponse 0,391 *             

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F) (N S)       (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle (**)       (N S)   (N S)   

  Dénutrition 0,205 **             

  Maigreur 0,639 *             

  Corpulence normale REF               

  Surpoids ; Obésité N S               
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  Sévérité associée au VEMS (*)       (N S)   (N S)   

  Obstruction légère N S               

  Obstruction modérée REF               

  Obstruction sévère N S               

  Obstruction très sévère 0,073 ***             

                  

  Pathologies de la mucoviscidose (**)       (*)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées 0,813 **     0,807 *     

                  

      Pathologies respiratoires (N S)       (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives (N S)       (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète (N S)       (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies (N S)       (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

                  

  Age au diagnostic (F) (N S)       (N S)   (N S)   

  Inférieur à 1 an                 

  1 - 4 ans                 

  5 - 9 ans                 

  10 - 14 ans                 

  15 - 19 ans                 

  Supérieur à 20 ans                 

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations (**)           (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations 0,970 *             

                  

  Traitements (***)           (N S)   

  Nombre de traitements suivis 0,847 ***             

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux (*)           (N S)   

  Cure suivie dans l'année 0,661 **             

  Non réponse N S               

                  

  Transplantations (NR) (***)           (**)   

  Vécu d'une première transplantation 0,356 ***         0,344 *** 

  Non réponse N S           N S   
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  Année (N S)           (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

Nombre d'observations 6026 

Nombre d'évènements 122 

Nombre de censures 5904 

-2logL             1329,11 1287,70 1273,62 

           *** :  < 0,01           
   (F) : Variables fixes **  :  < 0,05 

    
  

(NR) : Variables non-renouvelables *   :  < 0,1 
    

  
  N S : non significatif au seuil de 10%   
  REF :  modalité de référence       
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Figure 89 – Rôle des différentes caractéristiques des femmes atteintes de mucoviscidose dans 
la survenue d’une première grossesse : rapports de risque des régressions de Cox, période 
2001 – 2010. 

 
Effets 

Bruts 
Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet 

 
  Facteurs sociodémographiques                 

  Age (***)   (***)   (***)   (***)   

  15 - 19 ans REF   REF   REF   REF   

  20 - 24 ans 4,880 *** 4,423 *** 4,623 *** 4,913 *** 

  25 - 29 ans 7,254 *** 5,246 *** 5,630 *** 6,586 *** 

  30 - 34 ans 6,582 *** 4,530 *** 4,723 *** 5,999 *** 

  35 - 39 ans N S   N S   N S   N S   

  40 - 49 ans N S   N S   N S   N S   

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariées ; Pacsées                 

  En concubinage                 

  Célibataires                 

  Autres situations et non réponse                 

                  

  Niveau d'études (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; Non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle (***)   (***)   (**)   (*)   

  Inactives REF   REF   REF   REF   

  Indépendantes ; Cadres et prof. intel. supérieures 1,727 * 2,078 ** N S   N S   

  Professions intermédiaires 2,172 *** 2,401 *** 1,918 ** 1,752 ** 

  Employées ; Ouvrières 1,613 ** 1,629 ** N S   N S   

  Etudiantes 0,615 * N S   N S   N S   

  Non réponse N S   N S   N S   N S   

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F) (**)       (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508 REF               

  [delta]F508 . Autre 1,581 ***             

  Autre . Autre 1,881 ***             

  Incomplet ou inconnu 1,825 *             

           Indice de Masse Corporelle (***)       (N S)   (N S)   

  Dénutrition 0,329 **             

  Maigreur 0,555 ***             

  Corpulence normale REF               

  Surpoids ; Obésité 1,600 *             

                  



159 
 

  Sévérité associée au VEMS (***)       (***)   (**)   

  Obstruction légère N S       N S   N S   

  Obstruction modérée REF       REF   REF   

  Obstruction sévère N S       N S   N S   

  Obstruction très sévère 0,097 ***     0,120 *** 0,129 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose (**)       (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées 0,834 **             

                  

      Pathologies respiratoires (*)       (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire 0,728 *             

      Non réponse N S               

                  

      Pathologies digestives (N S)       (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète (**)       (N S)   (N S)   

      Présence de diabète 0,613 **             

      Non réponse N S               

                  

      Autres pathologies (N S)       (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

                  

  Age au diagnostic (F) (**)       (N S)   (N S)   

  Inférieur à 1 an REF               

  1 - 4 ans N S               

  5 - 9 ans 1,509 *             

  10 - 14 ans 1,636 *             

  15 - 19 ans 2,050 **             

  Supérieur à 20 ans 1,688 **             

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations (***)           (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations 0,976 ***             

                  

  Traitements (***)           (N S)   

  Nombre de traitements suivis 0,775 ***             

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux (***)           (N S)   

  Cure suivie dans l'année 0,612 ***             

  Non réponse N S               

                  

  Transplantations (NR) (**)           (**)   

  Vécu d'une première transplantation 0,464 ***         0,482 ** 

  Non réponse N S           N S   
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  Année (**)           (*)   

  Année de suivi de la patiente 1,071 **         1,063 * 

                  

Nombre d'observations 10579 

Nombre d'évènements 179 

Nombre de censures 10400 

-2logL             2211,93 2143,37 2126,29 

                
   *** :  < 0,01           

   (F) : Variables fixes **  :  < 0,05 
    

  
(NR) : Variables non-renouvelables *   :  < 0,1 

    
  

  N S : non significatif au seuil de 10%   
  REF : modalité de référence       
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Figure 90 – Rôle des différentes caractéristiques des femmes atteintes de mucoviscidose dans 
la survenue d’une première grossesse : rapports de risque des régressions de Cox, période 
1992 – 2010. 

 
Effets 

Bruts 
Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet 

 
  Facteurs sociodémographiques                 

  Age (***)   (***)   (***)   (***)   

  15 - 19 ans REF   REF   REF   REF   

  20 - 24 ans 5,723 *** 4,247 *** 4,141 *** 4,273 *** 

  25 - 29 ans 8,882 *** 4,909 *** 4,638 *** 5,018 *** 

  30 - 34 ans 7,973 *** 4,114 *** 3,617 *** 4,052 *** 

  35 - 39 ans 2,793 ** N S   N S   N S   

  40 - 49 ans N S   N S   N S   N S   

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariées ; Pacsées                 

  En concubinage                 

  Célibataires                 

  Autres situations et non réponse                 

                  

  Niveau d'études                 

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; Non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle (***)   (***)   (***)   (***)   

  Inactives REF   REF   REF   REF   

  Indépendantes ; Cadres et prof. intel. supérieures 1,804 ** 1,827 ** N S   N S   

  Professions intermédiaires 2,375 *** 2,277 *** 1,878 *** 1,696 ** 

  Employées ; Ouvrières 1,681 *** 1,592 ** 1,388 * N S   

  Etudiantes 0,458 *** 0,631 ** 0,556 *** 0,516 *** 

  Non réponse 0,506 ** N S   N S   N S   

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F) (***)       (*)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508 REF       REF       

  [delta]F508 . Autre 1,582 ***     1,406 **     

  Autre . Autre 1,879 ***     1,588 **     

  Incomplet ou inconnu 2,003 ***     N S       

           Indice de Masse Corporelle (***)       (N S)   (N S)   

  Dénutrition 0,325 ***             

  Maigreur 0,599 ***             

  Corpulence normale REF               

  Surpoids ; Obésité N S               
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  Sévérité associée au VEMS (***)       (***)   (***)   

  Obstruction légère N S       N S   N S   

  Obstruction modérée REF       REF   REF   

  Obstruction sévère N S       N S   N S   

  Obstruction très sévère 0,142 ***     0,158 *** 0,166 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose                 

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires                 

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives                 

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète                 

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies                 

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

                  

  Age au diagnostic (F) (***)       (N S)   (N S)   

  Inférieur à 1 an REF               

  1 - 4 ans N S               

  5 - 9 ans N S               

  10 - 14 ans 1,671 **             

  15 - 19 ans 1,662 *             

  Supérieur à 20 ans 2,125 ***             

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations (***)           (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations 0,983 ***             

                  

  Traitements (**)           (N S)   

  Nombre de traitements suivis 0,761 **             

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux (***)           (N S)   

  Cure suivie dans l'année 0,650 ***             

  Non réponse N S               

                  

  Transplantations (NR) (**)           (*)   

  Vécu d'une première transplantation 0,581 **         0,608 * 

  Non réponse N S           N S   
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  Année (N S)           (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

Nombre d'observations 14349 

Nombre d'évènements 231 

Nombre de censures 14118 

-2logL             2992,48 2928,21 2916,51 

                
   *** :  < 0,01           

   (F) : Variables fixes **  :  < 0,05 
    

  
(NR) : Variables non-renouvelables *   :  < 0,1 

    
  

  N S : non significatif au seuil de 10%   
  REF:  modalité de référence       

 

A -  Effet des caractéristiques sociodémographiques 

Que ce soit en l’absence ou en présence d’autres facteurs d’influence, l’effet de l’âge sur la 

survenue d’une première grossesse est toujours très significatif. Par rapport aux patientes les 

plus jeunes, les chances de déclarer une grossesse sont toujours les plus élevées chez les 

patientes de 25–29 ans (le risque étant 7,3 à 8,9 fois plus fort selon la période, en considérant 

l’effet brut), mais restent fortes également dans les groupes d’âge 30–34 et 20–24. L’effet de 

l’âge est réduit mais reste très significatif lorsque nous tenons compte des autres 

caractéristiques des patientes : le rapport de risque pour les femmes de 25–29 ans vaut selon 

la période entre 4,1 et 6,6 dans le modèle complet. Aussi, toutes autres caractéristiques fixées 

par ailleurs, les femmes âgées de plus de 35 ans n’ont significativement pas moins ou plus de 

chances de déclarer une grossesse par rapport aux femmes de moins de 20 ans. 

 

L’effet de la situation matrimoniale, qui n’a pu être prise en compte que pour la période 2006 

– 2010, est logiquement très significatif. Lorsque nous ne considérons aucune autre 

caractéristique, l’effet de la situation matrimoniale n’est significatif que pour les célibataires 

et pour les femmes répondant à d’autres situations (séparée, divorcée, veuve) ou n’ayant pas 

répondu à cette question103 : pour ces patientes, les chances de déclarer une grossesse sont 

                                                 
103 Précisons ici que les patientes pour lesquelles la situation matrimoniale n’est pas connue ont un profil permettant de 

croire qu’il s’agit principalement de célibataires. En effet, ces patientes sont plus jeunes que les autres (la moitié 

d’entre elles ayant moins de 18 ans, tandis que chez les autres la médiane d’âge est de 23 ans), sont moins diplômées 

(sans doute ne le sont-elles pas encore : 69% d’entre elles sont des non-diplômées ou ont un diplôme inférieur au 

baccalauréat, tandis que cette proportion est de 42% chez les autres) et sont plus fréquemment des lycéennes ou des 
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moins importantes que chez les patientes mariées ou pacsées (76% moins de chances). Le fait 

de vivre en concubinage n’a pas plus d’effet sur la survenue d’une grossesse que le fait de 

vivre mariée ou pacsée. Par contre, lorsque sont prises en compte d’autres caractéristiques 

sociodémographiques puis médicales, l’effet du concubinage devient de plus en plus 

significatif, diminuant le risque de déclarer une grossesse par rapport au mariage ou au PACS 

(40% moins de chances, toutes autres caractéristiques fixées par ailleurs). L’effet négatif du 

célibat est quant à lui plus fort au fur et à mesure de la neutralisation d’autres facteurs 

explicatifs (80% moins de chances, toutes autres caractéristiques fixées par ailleurs). 

 

En l’absence de prise en compte d’autres facteurs d’influence, l’effet de la situation 

professionnelle sur la survenue d’une première grossesse est très significatif, quelle que soit la 

période d’observation. Par contre, l’effet de chacune des situations professionnelles prises en 

compte est plus ou moins significatif selon la période analysée : 

- Pour la période 2006 – 2010, seul le fait d’exercer une profession intermédiaire est 

significatif (au seuil de 5%) par rapport au fait d’être inactif, et aurait un impact 

très positif sur la survenue d’une grossesse (risque de 2,2). La non-réponse est 

également significative, mais la forte présence de jeunes femmes dans cette 

catégorie (70% d’entre elles étant âgées de moins de 20 ans) laisse penser qu’il 

s’agit de lycéennes ou d’étudiantes en majorité. Le risque de déclarer une 

grossesse pour ces patientes est plus faible par rapport à une femme inactive 

(rapport de risque de 0,4).  

- Pour la période  2001 – 2010, les effets de toutes les catégories professionnelles 

prises en compte sont significatifs, hormis pour les non-répondantes. Il est 

possible de penser ici que les patientes (principalement les jeunes femmes) ont 

plus largement répondu à cette question entre 2001 et 2006 qu’entre 2006 et 2010. 

Parmi les effets les « moins » significatifs (au seuil de 10% seulement) par rapport 

au fait d’être inactive, nous découvrons le fait d’être encore étudiante (38% de 

chances en moins de déclarer une grossesse) et le fait de travailler en tant 

qu’indépendante ou cadre (73% de chances en plus). Enfin, le fait de travailler en 

tant qu’ouvrière / employée ou d’exercer une profession intermédiaire ont des 

effets plus significatifs (respectivement au seuil de 5% et de 1%) et sont associés à 

                                                                                                                                                         
étudiantes (60% contre 32%). De plus, les résultats des estimations semblent correspondre à cette hypothèse puisque 

les rapports de risque sont sensiblement les même pour les célibataires et pour les non-répondantes et autres situations 

(qui sont faiblement représentées au sein de cette modalité).  
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un fort risque de survenue d’une première grossesse : risque de 1,6 pour les 

ouvrières et employés, et de 2,17 pour les professions intermédiaires. 

- Pour la plus longue période d’observation (1992 – 2010), la significativité des 

effets devient plus importante, et ceux-ci sont semblables à ceux relevés sur la 

période 2001 – 2010. 

Il est intéressant de constater qu’au fur et à mesure de la prise en compte d’autres facteurs 

explicatifs, l’effet de la situation professionnelle sur la survenue d’une première grossesse est 

très perturbé :  

- Pour la période 2006 – 2010, la situation professionnelle n’a plus aucun effet.  

- Pour la période 2001 – 2006, sa significativité baisse au fur et à mesure de 

l’intégration de facteurs dans le modèle, et seul l’effet des professions 

intermédiaires par rapport aux inactives reste significatif dans le modèle complet. 

- Pour la période 1992 – 2010, l’effet de la situation professionnelle reste toujours 

très significatif, mais seuls le fait d’exercer une profession intermédiaire ou le fait 

d’être étudiante ont un impact sur la survenue d’une grossesse par rapport à une 

inactive.   

D’après ces résultats, nous pouvons penser d’une part que la situation professionnelle a 

effectivement un impact sur la survenue d’une grossesse, et la pénibilité du métier semble 

grandement jouer : les professions intermédiaires sont les seules professions qui influencent 

positivement la survenue d’une grossesse par rapport aux inactives, toutes autres 

caractéristiques fixées par ailleurs. Cette constatation semble cohérente puisque il s’agit de 

métiers moins pénibles physiquement et mentalement que les autres (cadres, indépendantes, 

ouvrières et employées), qui n’ont significativement pas plus d’effet que le fait d’être inactive 

sur la survenue d’une grossesse. Le fait d’être encore étudiante est logiquement négativement 

corrélé avec la survenue d’une grossesse, toujours par rapport aux inactives. D’autre part, la 

perte totale de significativité de l’effet de la situation professionnelle pour la période 2006 – 

2010 laisse penser que la situation matrimoniale joue un bien plus grand rôle dans la survenue 

d’une grossesse que la situation professionnelle et que ces deux caractéristiques sont 

corrélées, puisque c’est la seule période où la situation matrimoniale a pu être prise en compte 

et également la seule période où la non-significativité de la situation professionnelle est 

observée. Cette perte de significativité peut peut-être également s’expliquer par une meilleure 

« prise en charge » des malades dans leur vie professionnelle (avec plus grande adaptabilité 

des emplois du temps par exemple), qui leur permet dorénavant de pouvoir concilier plus 

facilement vie professionnelle et vie familiale, tandis qu’autrefois un choix devait peut-être se 

faire entre les deux. 
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Enfin, en l’absence ou en présence d’autres facteurs d’influence, le niveau d’études n’est 

jamais significativement corrélé avec la survenue d’une première grossesse chez une femme 

atteinte de mucoviscidose. Cela corrobore avec les résultats obtenus grâce aux analyses cas-

témoins effectuées en première partie de ce chapitre104. 

B -  Effet des caractéristiques médicales relatives à l’état clinique des 

patientes 

En l’absence d’intégration d’autres facteurs d’influence, l’effet du génotype des patientes sur 

la survenue d’une première grossesse n’est pas significatif pour la période 2006 – 2010 mais 

l’est pour les deux autres périodes. Cela peut laisser penser à une amélioration de la prise en 

charge et donc de l’état de santé des patientes au fil des ans : le génotype qui semblait être un 

facteur déterminant sur leur capacité à concevoir au cours des années les plus anciennes 

laisserait sa place à d’autres facteurs d’influence sur les années les plus récentes. Pour les 

périodes 2001 – 2010 et 1992 – 2010, le fait de ne pas présenter la mutation « F508del » ou 

seulement sur l’un des deux gènes mutés serait un facteur favorisant la survenue d’une 

grossesse par rapport à une patiente la présentant deux mutations « F508del » (risques élevés 

respectivement à 1,9 et à 1,6). Cependant, la prise en compte des autres caractéristiques 

cliniques et des caractéristiques sociodémographiques rend totalement non-significatif l’effet 

du génotype dans la survenue d’une grossesse pour la période 2001 – 2010, et le rend moins 

significatif pour la période 1992 – 2010. Pour cette dernière période, il faut attendre de 

prendre en compte la totalité des caractéristiques d’une patiente pour que l’effet du génotype 

soit exclu. Ainsi, quelle que soit la période, et toutes autres caractéristiques fixées par ailleurs, 

le génotype n’a pas d’effet dans la survenue d’une première grossesse chez les malades.  

 

D’après les résultats et en l’absence des autres facteurs d’influence, l’effet de l’Indice de 

Masse Corporelle est significatif, d’autant plus sur les périodes les plus longues. Par rapport à 

une patiente de corpulence normale, une patiente en état de maigreur aurait en moyenne selon 

la période 40% de chances en moins de déclarer une grossesse, et une patiente en état de 

dénutrition aurait 70% de chances en moins. L’effet du surpoids et obésité n’est significatif 

que pour la période 2001 – 2010, et augmenterait les chances de 60%. Cependant, le fait 

                                                 

104 Voir « CHAPITRE III : Les facteurs de la survenue de grossesse ; Niveau de scolarité », page 122.  
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d’intégrer d’autres facteurs d’influence rend totalement non-significatif l’effet de l’IMC sur la 

survenue d’une grossesse : derrière son effet brut se cachait donc probablement l’effet d’un 

autre facteur d’influence (sans doute s’agit-il de variables associées à l’état de santé comme le 

VEMS) 

 

Le Volume Expiratoire Maximum Seconde a un effet toujours significatif sur la survenue 

d’une première grossesse, même s’il l’est moins sur la période 2006 – 2010. Quelle que soit la 

période, le fait d’être en obstruction légère ou sévère par rapport à une patiente modérément 

obstruée n’est jamais significativement impactant. En revanche, une obstruction très sévère 

est négativement associée à la survenue d’une grossesse (86% à 93% de chances en moins 

selon la période). En présence des autres facteurs d’influence, l’effet du VEMS reste 

significatif, hormis pour la période 2006 – 2010. Le fait de visualiser son effet toutes autres 

caractéristiques fixées par ailleurs permet de réduire légèrement l’ampleur de l’impact négatif 

d’un VEMS faible (associé à une obstruction très sévère) : les chances de déclarer une 

grossesse par rapport à une personne ayant un VEMS élevé (peu d’obstruction) sont réduites 

de 83% à 87% selon la période considérée. Le fait que l’effet du VEMS ne soit pas significatif 

sur la période 2006 – 2010 (ou très peu en s’en tenant à son effet brut), amène aux mêmes 

hypothèses émises concernant l’effet du génotype : le VEMS, qui semblait être une 

caractéristique avec un fort impact sur la survenue d’une grossesse ne l’est semblablement 

plus. 

 

Concernant les pathologies de la mucoviscidose, son effet n’a pu être étudié que pour les 

périodes 2006 – 2010 et 2001 – 2010, puisqu’elles n’apparaissaient pas au sein des 

questionnaires avant 2001. Sans tenir compte d’autres facteurs d’incidence, l’effet de 

l’étendue de la maladie (étudié à travers le nombre de pathologies déclarées par une patiente) 

est significatif. La présence d’une pathologie supplémentaire aurait un impact négatif sur la 

survenue d’une grossesse (17% à 19% moins de chances selon la période). Cet impact n’est 

cependant plus significatif lorsque l’ensemble des autres facteurs d’influence sont pris en 

considération.  

En s’intéressant aux types de pathologies déclarées par les patientes, il en ressort que pour la 

période 2006 – 2010, aucune d’entre elles n’a d’impact particulier sur la survenue d’une 

première grossesse. En revanche, sur la période 2001 – 2010 la présence de pathologie(s) 

respiratoire(s) et de diabète sont négativement associées à la primo-fécondité : les chances de 

déclarer une grossesse sont respectivement réduites de 27% et 39% pour les femmes 
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rencontrant ces pathologies. Par ailleurs, tout comme le nombre total de pathologies 

déclarées, l’effet de ces deux types de pathologies n’est plus significatif dès lors que sont pris 

en considération d’autres facteurs d’incidence. Ainsi, ni le type de pathologies déclarées par 

une femme souffrant de la mucoviscidose, ni leur nombre n’a d’impact sur la survenue d’une 

première grossesse, toutes autres caractéristiques fixées par ailleurs. Cela corrobore les 

résultats obtenus grâce aux analyses cas-témoins effectuées en première partie de ce 

chapitre105. 

 

Enfin, l’effet brut de l’âge au diagnostic est plus ou moins significatif selon la période 

d’étude : 

- Pour la période 2006 – 2010, il n’est pas significatif. 

- Pour la période 2001 – 2010, il est significatif au seuil de 5%, et pour une patiente 

le fait d’avoir été diagnostiquée tardivement (après ses 5 ans, comparativement à 

une patiente diagnostiquée avant 1 an) aurait une influence positive sur la 

survenue d’une grossesse (environ 60% plus de chances).  

- Pour la période 1992 – 2010, il très significatif (au seuil de 1%), mais ne l’est qu’à 

partir de l’âge au diagnostic de 10 ans, par rapport à une patiente diagnostiquée 

avant sa première année de vie (67% plus de chances, et 110% pour les femmes 

diagnostiquées après 20 ans).  

Les femmes diagnostiquées sur le tard sont ainsi plus facilement à même de déclarer une 

grossesse car ce sont des femmes avec une atteinte de la maladie moins forte, pour lesquelles 

les symptômes évocateurs ne sont apparus que tard dans leur vie. Le fait que l’effet brut ne 

soit plus significatif pour la période 2006 – 2010 laisse percevoir une amélioration de la prise 

en charge des patientes, qui semble être suffisamment importante pour que les patientes 

suivies depuis leur naissance ne soient plus autant impactées par l’évolution de la maladie 

qu’elles ne semblaient l’être auparavant. Par ailleurs, en considérant l’effet de l’âge au 

diagnostic toutes choses égales par ailleurs, il n’est plus significatif, quelle que soit la période 

considérée.  

 

  

                                                 
105 Voir « CHAPITRE III : Les facteurs de la survenue de grossesse ; Pathologies de la mucoviscidose », page 134.  
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C -  Effet des caractéristiques médicales relatives à la prise en charge de 

la maladie 

L’effet brut du nombre annuel de jours d’hospitalisation d’une patiente est toujours 

significatif, quelle que soit la période d’observation. Ainsi, pour une patiente, sans 

considération de ses autres caractéristiques, le fait d’être hospitalisée un jour de plus par 

rapport à une autre patiente diminue ses chances de tomber enceinte (2% à 3% moins de 

chances selon la période). La prise en compte des caractéristiques sociodémographiques et 

cliniques des patientes dans le modèle annule cependant cet effet : le nombre de jours 

d’hospitalisations n’a pas d’impact significatif sur la survenue d’une première grossesse, 

toutes autres caractéristiques fixées par ailleurs. 

 

L’effet brut du nombre de traitements suivis par une patiente est également toujours 

significatif, quelle que soit la période considérée. Hors considération d’autres caractéristiques, 

le fait de suivre un traitement de plus diminuerait les chances de survenue de grossesse (15% 

à 24% moins de chances à l’augmentation d’une unité du nombre annuel de traitements). Par 

contre, en fixant les autres facteurs d’incidence, l’effet du nombre de traitements suivis par 

une patiente sur la survenue d’une grossesse n’est plus significatif. 

 

Les cures d’antibiotiques en intraveineuse ont un effet brut significatif sur la survenue d’une 

première grossesse. Cet effet est d’autant plus significatif si nous ne nous limitons pas à la 

période la plus récente (2006 – 2010). Ainsi, une patiente suivant une cure d’antibiotiques 

aurait entre 34% et 39% de chances en moins de déclarer une grossesse qu’une patiente 

n’ayant pas un état de santé le nécessitant. Cet effet n’est cependant plus significatif dès lors 

que sont prises en compte l’ensemble des autres caractéristiques des patientes. 

 

Le vécu d’une transplantation est significativement négativement corrélé avec la survenue 

d’une grossesse : en l’absence de prise en compte des autres facteurs d’influence, une patiente 

transplantée a entre 42% et 64% moins de chance de déclarer une grossesse qu’une patiente 

non-transplantée. Cette réduction des chances est d’autant plus marquée pour la période 2006 

– 2010 (64%). Cette particularité peut peut-être s’expliquer par le fait que c’est une période de 

suivi relativement courte et que les patientes greffées au cours de cette période attendent de 

retrouver un état de santé suffisamment bon pour réaliser un projet d’enfantement. Ainsi, 

l’effet bénéfique de ces récentes transplantations n’est pas encore visible, et le serait peut-être 
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en se basant sur une période d’observation plus longue. Par ailleurs, l’effet de la 

transplantation reste significatif même en considérant les autres facteurs d’incidence : toutes 

autres caractéristiques fixées par ailleurs, la transplantation réduit les chances de survenue 

d’une grossesse. Cette constatation est à la fois cohérente et inattendue : en effet, d’une part 

les patientes ayant vécu une transplantation sont par définition les plus fragiles pour qu’une 

telle opération leur ait été proposée, et d’autre part elles devraient, suite à cette 

transplantation, récupérer un tel capital santé que la grossesse pourrait être autant voire plus 

envisagée chez ces femmes. 

 

Enfin, l’année de suivi d’une patiente n’a d’effet significatif que pour la période 2001 – 2010. 

Cela signifie que c’est seulement pour cette période qu’une évolution annuelle de la survenue 

de grossesses est notable. Cet effet est sensiblement le même que soient pris en compte ou 

non les autres facteurs d’incidence : les chances de survenue d’une grossesse sont augmentées 

de 6% chaque année, toutes choses égales par ailleurs. La non-significativité de l’effet de 

l’année de suivi au cours des autres périodes d’observation peut s’expliquer de la façon 

suivante : d’une part, entre 2006 et 2010, il n’y aurait pas suffisamment d’évolution dans la 

prise en charge des patientes pour relever un effet significatif de l’année de suivi sur cette 

courte période, et le fait que son effet soit significatif pour la période 2001 – 2010 laisse 

penser qu’un « pallier » ait pu être passé autour de l’année 2006. D’autre part, il n’y aurait pas 

d’évolution suffisamment conséquente avant 2001 pour que l’effet de l’année de suivi soit 

significatif sur l’ensemble de la période 1992 – 2010.  

3 -  Conclusion 

En conclusion, et toutes autres caractéristiques sociodémographiques et médicales fixées par 

ailleurs, les résultats montrent que l’âge est toujours un facteur très important dans la 

survenue d’une grossesse. Au sein de la population observée, le fait d’être âgée de 25 à 29 ans 

augmente les chances d’être enceinte de 400% à 650% par rapport à une patiente de moins de 

20 ans. La situation matrimoniale est logiquement également très significativement corrélée 

avec le vécu de cet évènement, les femmes mariées ou pacsées ayant 40% plus de chances de 

déclarer une grossesse que les femmes en concubinage et 81% plus de chances que les 

célibataires. Enfin, la situation professionnelle semble avoir un impact également très 

significatif du moment que la situation matrimoniale n’est pas prise en compte / ou que la 

période d’observation soit plus ancienne que 2006 – 2010. Par rapport aux patientes inactives, 
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les patientes exerçant des professions intermédiaires ont davantage de chances de déclarer une 

grossesse et les étudiantes en ont moins.  

Concernant les caractéristiques médicales, l’effet du VEMS n’apparait que lorsque l’on ne se 

limite pas à la période 2006 – 2010 (avec un effet significatif uniquement pour les patientes 

ayant une obstruction très sévère en comparaison avec celles étant obstruées modérément). 

Cette constatation laisse penser à un effet positif d’une amélioration de la prise en charge des 

patientes et ainsi de leur état de santé au fil des années, qui se traduirait par une moindre 

importance des caractéristiques médicales dans la réalisation de tels projets : la situation 

sociodémographique des patientes deviendrait prépondérante par rapport aux années plus 

anciennes. La transplantation reste cependant un élément toujours significatif dans la 

survenue d’une grossesse, les femmes transplantées ayant moins de chances de déclarer une 

grossesse que les autres. Enfin, la significativité de l’effet de l’année de suivi des patientes sur 

la survenue d’une première grossesse montre une certaine évolution de l’état de santé des 

patientes entre 2001 et 2010, leur permettant d’être plus à même de réaliser de tels projets de 

vie.  

Aussi, si ce chapitre a permis de mettre en évidence l’ensemble des caractéristiques favorisant 

la survenue d’une première grossesse au sein de la population atteinte de mucoviscidose, il 

parait maintenant opportun de s’intéresser à l’impact que pourraient avoir ces grossesses sur 

la santé des patientes.   
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CHAPITRE IV :  

LES CONSEQUENCES DE LA SURVENUE D’UNE GROSSESSE 

SUR LA SANTE ET LA PRISE EN CHARGE DES PATIENTES 
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La survenue d’une grossesse représente un vrai chamboulement dans la vie d’une femme, tant 

physique que psychologique. Lorsque cet évènement est vécu par une femme atteinte d’une 

maladie telle que la mucoviscidose, il est facile d’imaginer que la grossesse peut avoir un 

impact sur son état de santé déjà potentiellement fragilisé.  

L’objectif dans cette partie sera de déterminer les éventuels impacts de la survenue d’une 

grossesse sur la santé des patientes, à travers divers indicateurs concernant l’état clinique des 

femmes malades (Indice de Masse Corporelle, Volume Expiratoire Maximum Seconde, 

pathologies de la maladie) ou la prise en charge qui est proposée aux patientes 

(hospitalisations, traitements, transplantations). Seront prises en compte non seulement la 

survenue d’une grossesse mais également son origine (naturelle ou médicalement assistée), sa 

durée (prématurité ou accouchement à terme) et son issue (interruption ou naissance), afin 

d’évaluer les différents impacts de ces types de grossesses et de l’arrivée d’un enfant sur l’état 

de santé de la mère.  

Afin d’estimer l’influence de la survenue d’une grossesse sur l’état de santé des patientes, 

l’étude portera :  

- soit sur les variations de deux mesures prises à deux années d’intervalle (à T-1 et 

T+1). Ces variations sont rapportées à l’année se situant entre les deux mesures 

(année T), qui correspond à l’année de la grossesse chez les femmes concernées. 

Dans le cas de variables continues, cette variation concerne la différence des 

valeurs relevées, et dans le cas de variables catégorielles elle concerne le 

changement d’état intervenant au cours de cette période ; 

- soit sur la survenue d’un évènement lié à une dépréciation majeure de l’état de 

santé des patientes. Le vécu ou non de cet évènement sera étudié selon s’il 

intervient suite à la déclaration d’une grossesse.  

Une analyse bi-variée simple ainsi qu’une analyse cas-témoins seront utilisées afin de 

comparer l’évolution de l’état de santé d’une femme ayant vécu l’évènement grossesse avec 

celui d’une femme n’ayant pas été enceinte. 

Lors de l’analyse bi-variée simple, les 2277 femmes atteintes de mucoviscidose ayant été 

âgées de 15 à 49 ans entre 1992 et 2011, et donc exposées à l’évènement « déclarer une 

grossesse » au cours de cette période, seront divisées en deux groupes distincts :  

- l’ensemble « G », regroupant les femmes ayant déclaré une première grossesse 

pendant la période d’étude durant une année T, et n’ayant pas vécu l’évènement 

une nouvelle fois en T+1. En effet, il est hasardeux de prendre en compte des 
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mesures relevées l’année d’un nouveau début de grossesse, pouvant 

éventuellement avoir un nouvel impact sur la santé de la femme ; 

- l’ensemble « NG », regroupant les patientes pour lesquelles aucune grossesse n’a 

été renseignée durant l’ensemble de la période.  

Les comportements des deux groupes de femmes seront comparés, afin d’estimer leur rôle 

dans la survenue d’une grossesse. Ici, pour les femmes de l’ensemble « G », seules seront 

prises en compte les variations correspondant aux valeurs relevées entre les années antérieure 

et postérieure à la grossesse, afin de comparer l’évolution de leur état de santé pouvant être 

altéré par la survenue de leur grossesse, avec l’évolution « naturelle » de l’état de santé des 

femmes n’ayant pas été enceintes.  

Lors de l’analyse suivante, inspirée des études cas-témoins en épidémiologie, les femmes de 

l’ensemble « G » constitueront les patientes « cas » ; les patientes « témoins » seront par la 

suite sélectionnées parmi les femmes de l’ensemble « NG » dont l’état de santé et/ou l’âge 

et/ou le suivi médical initial sont similaires à ceux relevés chez les patientes « cas » l’année 

précédant la survenue de leur grossesse. 

Pour chaque variable étudiée, sa valeur initiale ainsi que l’âge (et le VEMS106 dans le cas de 

variables catégorielles) constitueront les facteurs principaux de l’évolution de l’état de santé 

d’une patiente. Cette analyse permettra ainsi d’éliminer les éventuels effets de l’âge, de l’état 

de santé ou de chaque variable étudiée sur l’évolution des comportements observés entre deux 

années, et de mettre en avant l’influence ou la non-influence de la grossesse sur cette 

évolution. 

Les analyses simples seront encore une fois effectuées par périodes quadriennales107 (et non 

par années) et de façon transversale, pour les mêmes raisons que celles évoquées au 

«CHAPITRE III : Les facteurs de la survenue de grossesse». De plus, les analyses effectuées 

pour les femmes ayant déclaré une grossesse entre 1992 et 2011 se rapportant aux 

informations relevées au cours de l’année précédant et de l’année succédant leur grossesse, 

l’étude ne pourra se référer qu’aux grossesses intervenant entre 1993 et 2010, et portera ainsi 

sur cette période. La première ainsi que la dernière période d’observation (1994 – 1996 et 

2008 – 2010) seront donc triennales. 

Enfin, une analyse multivariée sera proposée en fin de chaque sous-partie. Ces analyses vont 

permettre d’estimer les corrélations existant entre l’évolution de l’état de santé d’une patiente 

                                                 
106 Le VEMS (Volume Expiratoire Maximum Seconde) a été choisi comme la mesure la plus à même de permettre une 

analyse pertinente de l’état de santé des patientes à un instant t. 

107 Sauf mention contraire. 



176 
 

(la variable réponse, représentée par différents indicateurs relatifs à l’état clinique ou à la prise 

en charge des malades) et la survenue d’une grossesse, en contrôlant toute une série de 

caractéristiques sociodémographiques ou médicales (la survenue d’une grossesse ainsi que les 

différentes caractéristiques des patientes étant les variables explicatives) : la modélisation 

permettra d’approfondir les premiers résultats des analyses bi-variées en neutralisant au 

maximum les possibles effets de structure ou les corrélations existant entre les différentes 

variables. 
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I -  Influence de la grossesse sur l’état de santé 

1 -  Volume Expiratoire Maximum Seconde 

A -  Analyse bi-variée de l’influence de la survenue d’une première 

grossesse sur l’évolution du VEMS 

Il a été vu précédemment que le Volume Expiratoire Maximum Seconde constituait l’une des 

mesures les plus représentatives de l’état de santé d’une femme atteinte de mucoviscidose. 

Aussi, afin d’estimer l’influence de la survenue d’une grossesse sur l’état de santé des 

patientes, l’étude est dans un premier temps faite sur la variation de deux mesures de VEMS 

prises à deux années d’intervalle (à T-1 et T+1).  

En s’intéressant à l’évolution de la valeur relevée de VEMS pour les patientes ayant déclaré 

une grossesse entre 1993 et 2010, il apparait que, à l’exception de la période la plus ancienne 

(1993 - 1995), la variation de VEMS est négative : les patientes ont perdu en moyenne selon 

la période 1 à 10 points de pourcentage sur leur VEMS en deux ans. Cependant, si durant la 

période 1996 – 1999 le VEMS des patientes « G » connaissait une grande baisse en deux ans 

(-10 points de pourcentage en moyenne), il s’avère qu’au fil des périodes la perte de points de 

pourcentage est de plus en plus faible, jusqu’à avoisiner une perte de seulement 1 point de 

pourcentage en moyenne durant la période la plus récente (2008 – 2010).  

Figure 91 – Evolution de la variation du VEMS sur deux années chez les femmes atteintes de 
mucoviscidose et en âge de procréer entre 1993 et 2010, selon leur vie génésique et par 
période quadriennale  
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Concernant l’évolution du VEMS sur deux années chez les femmes n’ayant jamais été 

enceintes, il s’avère que la variation est également toujours négative, mais la perte de points 

est bien moins importante. En effet, la perte de VEMS n’excède jamais 5 points de 

pourcentage quelle que soit la période, et est toujours inférieure à celle des femmes « G » 

(excepté pour la période 1993 – 2010). 

Aussi, l’écart constaté en 1996 – 1999 entre les deux groupes de femmes s’est réduit dès la 

période suivante, et sur les deux périodes les plus récentes la perte de VEMS sur deux années 

est sensiblement la même au sein des ensembles « G » et « NG ».  

Cependant, cette comparaison est à confronter aux états de santé initiaux de ces deux groupes 

femmes, qui ne sont pas similaires. En effet, au cours de l’analyse comparative du VEMS 

relevé chez les femmes destinées à déclarer une grossesse et chez celles ne l’étant pas108, il a 

été vu que le VEMS des femmes « G » est toujours supérieur à celui des femmes « NG », de 5 

points (période la plus récente) à 15 points de pourcentage (période la plus ancienne). Il paraît 

donc possible que la différence de variation de VEMS entre les deux groupes de femmes soit 

directement liée à la différence de niveau de VEMS initial : les femmes de l’ensemble « G » 

ayant un VEMS plus haut seraient donc les plus à même de connaître la différence de 

variation la plus orientée à la baisse. 

Afin de pouvoir continuer à utiliser ces mesures, une analyse cas-témoins est effectuée afin de 

prendre en compte l’état de santé initial des patientes ainsi que leur âge dans la comparaison 

des baisses de VEMS sur deux années au sein des deux ensembles de femmes.  

Cette analyse permet de renforcer l’hypothèse selon laquelle il existerait une corrélation entre 

le VEMS initial et la variation de VEMS. En effet, lorsque l’appariement est fait sur le VEMS 

uniquement, les écarts de variation sont assez faibles entre les deux groupes, tandis que si 

l’appariement est fait sur l’âge uniquement, d’importantes différences apparaissent, surtout 

pour les périodes les plus anciennes.  

Ainsi, lorsque l’appariement est fait sur l’âge initial, les patientes « témoins » voient leur 

VEMS varier avec moins d’amplitude que les patientes « cas », ce qui serait donc directement 

lié au VEMS initial (plus élevé chez les « cas » que chez les « témoins », et donc plus en 

mesure de connaître une forte baisse). D’autre part, lorsque l’appariement est fait sur le 

VEMS, les écarts entre les variations de VEMS des « cas » et des « témoins » sont atténués, 

                                                 
108 Voir « CHAPITRE III : Les facteurs de la survenue de grossesse ; Volume Expiratoire Maximum Seconde », page 

133. 
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ce qui montre que le niveau de VEMS initial serait bien corrélé avec une future variation du 

VEMS. 

Figure 92 – Evolution de la variation du VEMS sur deux années dans deux groupes de 
femmes atteintes de mucoviscidose et en âge de procréer entre 1993 et 2010 appariées sur 
leur âge et/ou état de santé initiaux, par période quadriennale  
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Ces trois appariements successifs permettent par ailleurs et surtout de montrer que les légers 

écarts de variation de VEMS qui pouvaient être observés entre les deux groupes de femmes 

ne sont pas à prendre en compte. En effet, les tests effectués sur les valeurs moyennes de 

variation de VEMS relevées dans les deux populations appariées montrent une non-

significativité des différences entre les « cas » et  les « témoins ».  

La grossesse ne serait donc pas un facteur de dépréciation du VEMS puisque la dégradation 

de l’état de santé des femmes ayant déclaré une grossesse n’est significativement pas plus 

importante que celle des femmes n’ayant pas connu cet évènement, à état de santé initial 

équivalent.  

Il est également intéressant de prendre en compte les caractéristiques des grossesses déclarées 

par les femmes atteintes de mucoviscidose dans l’analyse de leur influence sur l’état de santé 

des patientes. Aussi, diverses analyses considérant l’origine de la grossesse (procréation 

médicalement assistée, grossesse spontanée), sa durée (prématurité, naissance à terme) et son 

issue (interruption, naissance) sont effectuées. 

En premier lieu, la comparaison des baisses de VEMS chez les femmes de l’ensemble « G » 

selon l’origine de la grossesse permet de constater des comportements différents selon la 

période (ici la période 1993 – 1995 n’est pas prise en compte puisqu’aucune patiente dont le 

VEMS ayant pu être relevé à deux années d’intervalle n’a déclaré de grossesse médicalement 

assistée au cours de cette période) : 

- Au cours de 1996 – 2003, les femmes dont la grossesse était issue de la PMA 

connaissaient une plus faible perte de VEMS sur deux ans que celles ayant 

entamé leur grossesse naturellement (un gain de VEMS était même observé au 

cours de 1996 – 1999). 

- Au cours de 2004 – 2010, la tendance s’inverse puisque les variations de 

VEMS sont les plus faibles chez les femmes n’ayant pas eu recours à la PMA. 

Ici, il est possible d’imaginer que cela pourrait être un effet de l’amélioration de la prise en 

charge des patientes au fil du temps : avant 2004 la PMA (dont le parcours peut se révéler 

éprouvant tant physiquement que psychologiquement) était peut-être réservée aux patientes 

aux meilleurs états de santé, et qui présentaient les risques les plus faibles en matière de 

dégradation sanitaire. A partir de 2004 la PMA s’est peut-être généralisée à l’ensemble des 

femmes atteintes de mucoviscidose, quel que soit et quel que pourrait être leur état de santé 

présent et « futur ». L’entrée dans la population concernée par la PMA de femmes pouvant 

rapidement connaitre une dépréciation de leur état de santé engendrerait ainsi une baisse 

moyenne plus importante du VEMS au sein de cet ensemble de patientes. 
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Figure 93 – Evolution de la variation du VEMS sur deux années chez les femmes atteintes de 
mucoviscidose et en âge de procréer entre 1993 et 2010, selon l’origine de leur grossesse et 

par période quadriennale  

 

Une analyse cas-témoins est effectuée109 afin de vérifier la significativité de la différence 
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de VEMS initial. Aussi, elle permet de mettre en évidence la non-significativité des 

différences de dépréciation d’état de santé observées selon l’origine de la grossesse : une 

grossesse médicalement assistée ne protègerait pas ni n’exposerait les femmes atteintes de 

mucoviscidose à une variation importante de VEMS par rapport à une grossesse spontanée. 

En deuxième lieu, la comparaison des baisses de VEMS chez les femmes de l’ensemble « G » 

selon la durée de leur grossesse (naissance prématurée ou à terme) permet de constater que les 

femmes dont la grossesse a été suivie d’une naissance à terme voient généralement leur 

VEMS se déprécier avec moins d’ampleur que celles ayant accouché prématurément (hors 

période 1996 – 1999, où la situation est inverse).  

                                                 
109 Voir « ANNEXE 32 - Evolution de la variation du VEMS sur deux années selon le recours à la PMA, dans deux 

groupes de femmes atteintes de mucoviscidose et ayant déclaré une grossesse entre 1993 et 2010, appariées sur leur 

âge et/ou état de santé initiaux, par période quadriennale », page 418. 
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L’analyse cas-témoins effectuée110 permet de constater la non-significativité des différences 

observées de baisse de VEMS entre les patientes dont la grossesse a été achevée 

prématurément (les cas) et celles ayant accouché à terme (les témoins) – avec un état de santé 

et / ou un âge similaire à celui des patientes « cas » en début de grossesse. Une grossesse 

interrompue prématurément n’entrainerait donc pas chez les femmes atteintes de 

mucoviscidose une variation importante de leur VEMS par rapport à une grossesse suivie 

d’un accouchement à terme. 

Figure 94 – Evolution de la variation du VEMS sur deux années chez les femmes atteintes de 
mucoviscidose et en âge de procréer entre 1993 et 2010, selon la durée de leur grossesse et 
par période quadriennale  

 

Enfin, dans un troisième temps, la comparaison des baisses de VEMS chez les femmes de 

l’ensemble « G » selon l’issue de la grossesse (naissance ou interruption) permet de constater 

que les femmes dont la grossesse fut suivie d’une naissance voient leur VEMS se déprécier 

davantage que les femmes ayant connu une interruption de grossesse, ce fait étant d’autant 

plus remarquable pour les périodes les plus récentes, étant donné que la variation du VEMS 

des femmes dont la grossesse a été interrompue se révèle être positive. Ici la période 1996 – 

1999 n’est pas prise en compte puisqu’aucune patiente dont le VEMS ayant pu être relevé à 

deux années d’intervalle n’a connu une interruption de grossesse au cours de cette période. 

Par ailleurs, la variation de VEMS de ces patientes était de  points pour la période 1993 – 

1995. 

Ici encore, une non-significativité des différences observées de baisse de VEMS entre les 

patientes dont la grossesse a été interrompue (les cas) et celles ayant donné naissance (les 

                                                 
110 Voir « ANNEXE 33 - Evolution de la variation du VEMS sur deux années selon la durée de la grossesse, dans deux 

groupes de femmes atteintes de mucoviscidose et ayant déclaré une grossesse entre 1993 et 2010, appariées sur leur 

âge et/ou état de santé initiaux, par période quadriennale », page 419. 
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témoins) – avec un état de santé et / ou un âge similaire à celui des patientes « cas » en début 

de grossesse – est constatée grâce à l’analyse cas-témoins effectuée111. Ainsi une grossesse 

interrompue ne protègerait pas les femmes atteintes de mucoviscidose d’une variation 

importante de VEMS par rapport à une grossesse suivie d’une naissance. 

Figure 95 – Evolution de la variation du VEMS sur deux années chez les femmes atteintes de 
mucoviscidose et en âge de procréer entre 1993 et 2010, selon l’issue de leur grossesse et par 

période quadriennale  

 

  

                                                 
111 Voir « ANNEXE 34 - Evolution de la variation du VEMS sur deux années selon l’issue de la grossesse, dans deux 

groupes de femmes atteintes de mucoviscidose et ayant déclaré une grossesse entre 1993 et 2010, appariées sur leur 

âge et/ou état de santé initiaux, par période quadriennale», page 420. 

-20 

-15 

-10 

-5 

0 

5 

10 

15 

20 

19
93

-1
99

5 

19
96

-1
99

9 

20
00

-2
00

3 

20
04

-2
00

7 

20
08

-2
01

0 

Variation de 

VEMS 

Période 

Ens G - Naissances 

Ens G - Interruptions de 
grossesse 

Ens NG 



184 
 

B -  Analyse multivariée de l’influence de la survenue d’une première 

grossesse sur l’évolution du VEMS 

L’objectif premier de cette analyse est d’étudier l’influence de la survenue d’une première 

grossesse sur l’évolution du Volume Expiratoire Maximum Seconde, en introduisant diverses 

caractéristiques des femmes atteintes de mucoviscidose afin de pouvoir travailler « toutes 

choses égales par ailleurs ». Cela permettra accessoirement d’avoir un aperçu des interactions 

se jouant entre ces caractéristiques et la variable réponse. 

La nature des données amène à utiliser les modèles linéaires généralisés (GLM) et plus 

précisément les modèles marginaux qui utilisent la méthode d’estimation des équations 

généralisées (GEE). Ces modèles sont particulièrement adaptés à ces données de panel, 

puisqu’ils nécessitent que le nombre d’observations par individu soient faibles, et que le 

nombre d’individus soit important.  

Si le modèle GEE repose sur l’hypothèse d’indépendance des observations entre les individus, 

il nous est cependant possible de spécifier une hypothèse sur la nature des corrélations des 

observations pour chaque individu. En effet, dans le cas des données de panel, les mesures ne 

sont pas indépendantes pour un même individu. De plus, l’un des principaux avantages du 

modèle GEE est la robustesse des estimations obtenues : une définition de la matrice de 

corrélation la plus proche possible de la réalité est suffisante pour obtenir des estimations sans 

biais. Ici la structure qui a été spécifiée est la structure autorégressive : elle tient compte du 

fait que les mesures rapprochées sont plus fortement corrélées que les mesures éloignées.  

Par ailleurs, cette méthode permet également la modélisation des données manquantes. 

 

Définition de la variable réponse et des variables explicatives 

La variation du VEMS sur deux années (variation entre deux mesures de VEMS relevées à 

deux années d’intervalle, T-1 et T+1) constitue la variable réponse du modèle.  

La variable explicative qui présente le plus grand intérêt dans le modèle est la survenue d’une 

première grossesse au temps T. Cette variable a été modélisée de deux façons différentes : soit 

dans sa globalité, en confrontant aux femmes n’ayant jamais été enceintes celles pour 

lesquelles un début de grossesse a été déclaré, sans en préciser l’issue ; soit avec davantage de 

précisions sur l’issue de cette grossesse. Ainsi, deux analyses sont effectuées, en modélisant la 

variable « survenue d’une première grossesse» soit par le biais d’une variable dichotomique, 

soit par le biais d’une variable catégorielle à six modalités :  
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- Les femmes n’ayant pas connu de grossesse ; 

- Les femmes ayant été enceintes mais dont la grossesse fut interrompue ; 

- Celles ayant accouché d’un enfant prématuré ; 

- Celles ayant mené leur grossesse à terme ; 

- Les femmes ayant accouché mais dont la précision sur la prématurité est inconnue 

- Les femmes pour lesquelles l’issue de la grossesse est inconnue 

Le fait de modéliser la grossesse de ces deux façons différentes va permettre non seulement 

d’estimer l’effet immédiat de la grossesse sur la santé d’une femme atteinte de 

mucoviscidose, mais également d’évaluer si cet effet est différent selon le déroulé de la 

grossesse. 

Les autres variables explicatives sont intégrées dans le modèle uniquement dans le but de 

contrôler l’effet de chacune d’entre elles sur l’évolution du VEMS, afin d’extraire l’effet 

propre de la survenue d’une première grossesse sur la variable réponse. Le choix des 

caractéristiques intégrées dans le modèle s’est fait sur la base de leur corrélation effective 

avec la survenue d’une première grossesse (l’effet de ces variables pouvant être dissimulé 

derrière le potentiel effet de la grossesse sur l’évolution du VEMS), ou supposée avec 

l’évolution de l’état de santé d’une patiente (afin d’évaluer les différences d’effet de la 

grossesse et de ces caractéristiques). 

Ces caractéristiques sont regroupées en trois catégories, de la même manière qu’en 

« CHAPITRE III : Les facteurs de la survenue de grossesse ». Nous retrouvons d’une part des 

variables médicales, relatives à l’état clinique des patientes (génotype, IMC, VEMS, nombre 

de pathologies, type de pathologies, âge au diagnostic), ou relatives à leur prise en charge 

(nombre d’hospitalisations, nombre de traitements, suivi de cures d’antibiotiques, vécu d’une 

transplantation, année du suivi) et d’autre part des caractéristiques sociodémographiques (âge, 

situation matrimoniale, situation professionnelle, niveau d’études). L’ensemble de ces 

caractéristiques sont changeantes au fil du temps, à l’exception du génotype et de l’âge au 

diagnostic qui constituent les deux seules variables fixes intégrées au modèle. 

L’ensemble des caractéristiques des patientes sont introduites dans le modèle avec les mêmes 

modalités que celles utilisées au cours de l’analyse multivariée des facteurs de la survenue de 

grossesse112. Notons cependant que  les variables relatives à l’état de santé des patientes sont 

considérées selon leur valeur initiale, c’est-à-dire leur valeur relevée au temps T-1 : ainsi la 

                                                 
112 Voir « CHAPITRE III : Les facteurs de la survenue de grossesse ; Analyse multivariée des facteurs de la survenue 

de grossesse », page 148. 
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grossesse qui intervient au temps T chez les patientes concernées n’impacte pas sur ces 

mesures et nous pouvons contrôler l’effet de différents indicateurs de l’état de santé initial 

d’une femme sur la variation future de son VEMS, sans qu’une éventuelle grossesse biaise 

l’estimation.  

La non-réponse relative à l’ensemble des caractéristiques médicales ou démographiques a été 

traitée de la même manière qu’au « CHAPITRE III : Les facteurs de la survenue de 

grossesse » : pour les variables quantitatives, la non-réponse a été remplacée soit par la 

moyenne des valeurs mesurées au cours des années antérieure et postérieure soit par la 

médiane relevée sur l’année considérée ; pour les variables qualitatives, la non-réponse a été 

remplacée, lorsque c’était possible, par la valeur de l’année précédente.  

La non-réponse relative à la variable « survenue d’une première grossesse » a été traitée d’une 

façon plus minutieuse, puisqu’elle constitue l’objet même de notre analyse. Pour comprendre 

les différentes options proposées, il faut savoir que les données relatives au suivi d’une 

patiente et celles relatives à la survenue d’une grossesse sont renseignées dans deux registres 

différents, et que parmi les données de suivi il en existe une relative à l’existence d’un test de 

grossesse positif dans l’année. Ainsi, si la survenue d’une grossesse entraine théoriquement 

obligatoirement son inscription au sein du registre spécifique « grossesses », la non-survenue 

est logiquement mesurable grâce à la question relative au test de grossesse. Hors, la présence 

de non-réponse ou d’incohérences relatives à cette question a entrainé des interrogations 

quant à la façon de la traiter puisqu’elles sont assez fréquentes (un peu plus de 37% des 

patientes sont concernées au moins une fois par la non-réponse au cours de la période 

d’observation et moins de 3% par un test noté positif mais sans être recensées dans le registre 

« grossesses »). Plusieurs options sont alors proposées : 

- Cas 1 : La non-réponse est considérée comme une modalité, dans les deux cas de 

figure. Ainsi, aucune grossesse n’est affectée mais ces femmes ne sont pour autant 

pas considérées comme n’ayant jamais eu de grossesse ;  

- Cas 2 : Des grossesses sont affectées à toutes les femmes qui ont noté avoir eu un 

test de grossesse positif dans l’année. La non-réponse est gardée s’il n’y a pas eu 

de réponse à cette question. 

- Cas 3 : Des grossesses sont affectées à toutes les femmes concernées par l’un ou 

l’autre de ces cas de figure. 

- Cas 4 : Aucune grossesse n’est affectée et les femmes concernées sont considérées 

comme nulligeste (n’ayant jamais été enceinte). 
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- Cas 5 : Des grossesses sont affectées à certaines de ces patientes au hasard, afin 

d’atteindre des fréquences de grossesse chez les non-répondantes correspondant 

aux fréquences de grossesses renseignées chaque année chez les répondantes. 

A noter qu’aucune grossesse n’a été affectée à une patiente déjà concernée par une grossesse 

intervenant au cours de l’année suivante, les grossesses rapprochées étant des phénomènes 

très rares au sein de cette population (seulement 12 cas sur les 282 femmes concernées par 

une grossesse entre 1992 et 2011). 

Dans cette analyse, les patientes sont sorties d’observation dès le vécu d’une première 

grossesse. Cela permet d’une part d’observer uniquement l’effet immédiat de la grossesse sur 

l’état de santé d’une femme atteinte de mucoviscidose, et d’autre part d’éliminer les éventuels 

effets d’une seconde grossesse. 

Enfin, la variable réponse étant ici la variation d’une mesure entre deux années T-1 et T+1, les 

données relatives aux années de début et de fin de période ne peuvent être prises en compte, et 

les différentes périodes d’observation retenues sont donc 2007 – 2010, 2002 – 2010 et 1993 – 

2010.  

Les tableaux descriptifs suivants permettent d’avoir un aperçu des différents effectifs de 

patientes concernées par la grossesse et pour lesquelles la variation du VEMS a pu être 

calculée, selon les différents cas de traitement de la non-réponse.  

Des tableaux plus détaillés sont disponibles en annexe113, ils regroupent l’ensemble des 

caractéristiques des patientes en début de chaque période appréhendée, pour chaque cas de 

traitement de la non-réponse.  

  

                                                 
113 Voir «ANNEXE 35 - Caractéristiques de la population atteinte de mucoviscidose en 2007, 2002 et 1993 : 

répartition des patientes selon leurs réponses aux variables modélisées pour l’étude de la variation du VEMS, données 

corrigées, cas 1 du traitement de la non-réponse », page 421, à  « ANNEXE 39 - Caractéristiques de la population 

atteinte de mucoviscidose en 2007, 2002 et 1993 : répartition des patientes selon leurs réponses aux variables 

modélisées pour l’étude de la variation du VEMS, données corrigées, cas 5 du traitement de la non-réponse», page 

433.  
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Figure 96 – Effectifs de premières grossesses chez les femmes atteintes de mucoviscidose 
selon différents cas de traitement de la non-réponse, pour l’étude de la variation du VEMS, 
période 2007 – 2010 

 Cas 1 Cas 2 Cas 3 Cas 4 Cas 5 

   Survenue d'une première grossesse 73 5,9% 75 6,3% 289 32,5% 73 5,9% 87 7,3% 

  Grossesse interrompue 12 1,0% 11 0,9% 10 1,1% 12 1,0% 11 0,9% 

  Naissance prématurée 18 1,5% 18 1,5% 17 1,9% 18 1,5% 18 1,5% 

  Naissance à terme 33 2,7% 33 2,8% 33 3,7% 33 2,7% 33 2,8% 

  Naissance (durée inconnue) 5 0,4% 5 0,4% 5 0,6% 5 0,4% 5 0,4% 

  Issue de grossesse inconnue 5 0,4% 8 0,7% 224 25,2% 5 0,4% 20 1,7% 

  Non réponse 359 29,1% 350 29,2%             

                      

Patientes exposées à une première grossesse  

suivies sur l'ensemble de la période d'observation 
1233 1198 889 1233 1185 

 

Figure 97 – Effectifs de premières grossesses chez les femmes atteintes de mucoviscidose 
selon différents cas de traitement de la non-réponse, pour l’étude de la variation du VEMS, 
période 2002 – 2010 

 Cas 1 Cas 2 Cas 3 Cas 4 Cas 5 

   Survenue d'une première grossesse 123 8,3% 137 9,4% 442 36,0% 118 8,0% 155 10,7% 

  Grossesse interrompue 22 1,5% 17 1,2% 17 1,4% 19 1,3% 17 1,2% 

  Naissance prématurée 34 2,3% 34 2,3% 32 2,6% 34 2,3% 34 2,4% 

  Naissance à terme 50 3,4% 48 3,3% 48 3,9% 48 3,2% 48 3,3% 

  Naissance (durée inconnue) 5 0,3% 5 0,3% 5 0,4% 5 0,3% 5 0,3% 

  Issue de grossesse inconnue 12 0,8% 33 2,3% 340 27,7% 12 0,8% 51 3,5% 

  Non réponse 496 33,6% 446 30,7%             

                      

Patientes exposées à une première grossesse  

suivies sur l'ensemble de la période d'observation 
1477 1453 1227 1477 1444 

 

Figure 98 – Effectifs de premières grossesses chez les femmes atteintes de mucoviscidose 
selon différents cas de traitement de la non-réponse, pour l’étude de la variation du VEMS, 
période 1993 – 2010 

 Cas 1 Cas 2 Cas 3 Cas 4 Cas 5 

   Survenue d'une première grossesse 154 9,2% 179 10,8% 555 37,3% 154 9,2% 199 12,1% 

  Grossesse interrompue 25 1,5% 22 1,3% 22 1,5% 25 1,5% 22 1,3% 

  Naissance prématurée 37 2,2% 37 2,2% 35 2,4% 37 2,2% 37 2,3% 

  Naissance à terme 68 4,1% 68 4,1% 68 4,6% 68 4,1% 68 4,1% 

  Naissance (durée inconnue) 10 0,6% 9 0,5% 9 0,6% 10 0,6% 9 0,5% 

  Issue de grossesse inconnue 14 0,8% 43 2,6% 421 28,3% 14 0,8% 63 3,8% 

  Non réponse 557 33,3% 525 31,8%             

                      

Patientes exposées à une première grossesse  

suivies sur l'ensemble de la période d'observation 
1672 1652 1488 1672 1642 
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Interprétation des résultats 

Pour chaque option de prise en compte des situations de grossesse (bi-variée ou multimodale 

– selon l’origine ou l’issue) et pour chaque période, quatre modèles sont estimés afin 

d’évaluer l’effet d’une première grossesse sur l’évolution du VEMS. Le premier estime l’effet 

brut de la première grossesse, sans tenir compte d’aucune autre caractéristique des patientes. 

Un autre (modèle 1) estime l’effet net de la grossesse en présence de l’ensemble des 

caractéristiques cliniques des patientes. Un autre modèle (modèle 2) prend également compte 

des caractéristiques médicales relatives à la prise en charge des patientes. Enfin, le modèle le 

plus complet intègre la totalité des variables sociodémographiques et médicales.  

Les résultats sont présentés sous la forme d’estimations des paramètres. Ces estimations 

mesurent l’influence moyenne de la caractéristique considérée sur la variation du VEMS.  

En l’absence d’autres facteurs d’influence, et en s’en tenant aux données réellement observées 

(cas 1), l’effet d’une première grossesse sur la variation du VEMS n’est jamais significative, 

quelle que soit la période considérée. Cependant, le comportement des non-répondantes en 

termes de fécondité aurait un effet significatif sur la variation du VEMS pour les périodes 

2007 – 2010 (significatif à 1%, leur comportement amplifierait la baisse de VEMS de 2,44 

points par rapport aux femmes n’ayant pas été enceintes) et 2002 – 2010 (significatif à 5%, 

leur comportement amplifierait la baisse de VEMS de 1,76 points). Il était donc bien 

nécessaire de poser différentes hypothèses concernant la survenue de grossesses chez ces non-

répondantes. 

Pour le cas 2, l’hypothèse était que lorsqu’un test de grossesse était déclaré positif dans le 

questionnaire de suivi mais qu’aucune fiche de grossesse n’avait été remplie, il s’agissait bien 

d’une grossesse et non d’une erreur de saisie. Aucune hypothèse n’a été faite sur la non-

réponse au test de grossesse. Dans ce cas de figure, l’effet de la non-réponse est toujours 

autant significatif, avec un impact sur la variation du VEMS amplifié pour 2007 – 2010 et 

réduit pour 2002 – 2010 (respectivement -2,60 points et -1.70 points par rapport aux femmes 

n’ayant pas été enceintes)   

Pour le cas 3, nous avons fait l’hypothèse de la survenue d’une grossesse à la fois chez les 

patientes concernées par un test de grossesse positif sans apparaitre dans le registre des 

grossesses et chez les patientes n’ayant pas répondu à la question. Dans ce cas, la non-réponse 

n’existe donc plus, et quelle que soit la période d’observation, l’effet de la survenue récente 

d’une première grossesse n’est jamais significatif. Ainsi, en admettant cette hypothèse, et en 

l’absence d’autres facteurs d’influence, il n’y a pas d’effet de la grossesse sur la variation du 

VEMS.  
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Pour le cas 4, l’hypothèse était qu’aucune des femmes concernées par la non-réponse ou par 

un test de grossesse positif (sans apparaître dans le registre des grossesses) n’avait réellement 

été enceinte. Les résultats de la modélisation pour cette hypothèse montrent encore une fois 

que la survenue récente d’une grossesse n’a pas d’effet significatif sur la variation du VEMS.  

Pour le cas 5, l’hypothèse était que les non-répondantes avaient les mêmes comportements 

féconds que les répondantes : un certain nombre de grossesses leur a été affecté chaque année, 

selon leur effectif total. Sous cette hypothèse, les effets ne sont toujours pas significatifs. 

Ainsi, quel que soit le comportement des non-répondantes en termes de fécondité, et sans 

autre facteur d’influence, la grossesse n’aurait pas d’impact significatif sur la variation du 

VEMS. 

Par ailleurs, lorsque nous tenons compte de l’effet brut des différentes issues de grossesse, les 

résultats montrent qu’une grossesse interrompue a un effet significatif sur la variation du 

VEMS, mais uniquement pour les options 1 et 2 du traitement de la non-réponse, et pour les 

périodes 2007 – 2010 et 2002 – 2010 (cet effet est significatif de 10% à 5% selon les cas). 

Ainsi, lorsque la non-réponse n’est pas ou n’est que peu faiblement traitée, une grossesse 

interrompue amplifierait la hausse de VEMS de 5,7 points à 7,2 points par rapport à l’absence 

de grossesse. Le comportement des non-répondantes semble au contraire influer négativement 

sur la variation du VEMS (baisse amplifiée de 1,7 points à 2,6 points). 

Enfin, la prise en compte des différentes caractéristiques des patientes dans la modélisation 

permet de voir que ni la survenue d’une grossesse dans sa globalité ni chacune des différentes 

issues possibles de grossesse n’ont d’effet significatif sur la variation du VEMS, quelle que 

soit l’hypothèse formulée vis-à-vis des non-réponses ou réponses incohérentes et quelle que 

soit la période considérée.  

Ainsi, d’après ces résultats et toutes autres caractéristiques fixées par ailleurs, la grossesse et 

son déroulé n’ont aucun effet significatif sur la variation du VEMS.  

Les tableaux suivants présentent les effets bruts, les effets nets intermédiaires (modèles 1 et 2) 

et les effets nets finaux de la survenue d’une grossesse toutes autres caractéristiques fixées par 

ailleurs (modèle complet) sur la variation du VEMS, selon les différentes périodes 

d’observations et selon les différents cas de traitement de la non-réponse. Sur ces tableaux, 

figurent uniquement les effets de la survenue d’une grossesse pour les modèles 

intermédiaires, et pour le modèle complet seuls les effets globaux de chaque facteur 

d’influence sont donnés. Les résultats plus détaillés (effets de chaque modalité pour 
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l’ensemble des facteurs d’influence pour l’ensemble des modèles) sont disponibles en 

annexe114. 

  

                                                 
114 Voir «ANNEXE 40 - Rôle de la survenue d’une première grossesse et de différentes caractéristiques dans la 

variation du VEMS chez les femmes atteintes de mucoviscidose : estimations des paramètres, cas 1 du traitement de la 

non-réponse, période 2007 – 2010», page 436,  à  « ANNEXE 69 - Rôle de la survenue d’une première grossesse et de 

différentes caractéristiques dans la variation du VEMS chez les femmes atteintes de mucoviscidose selon l’issue de la 

grossesse : estimations des paramètres, cas 5 du traitement de la non-réponse, période 1993 – 2010 », page 523. 
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Figure 99 – Rôle de la survenue d’une première grossesse et de différentes caractéristiques 
dans la variation du VEMS chez les femmes atteintes de mucoviscidose : estimations des 
paramètres, période 2007 – 2010 

  
Cas 1 Cas 2 Cas 3 Cas 4 Cas 5 

E
ff

et
s 

br
ut

s   Survenue d'une première grossesse (NR) (**)   (***)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui N S   N S               

  Non réponse -2,439 *** -2,598 ***             

                      

M
od

èl
e 

1   Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (*)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui     N S               

  Non réponse     -1,581 **             

                      

M
od

èl
e 

2   Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                     

  Non réponse                     

                      

    Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

M
od

èl
e 

co
m

pl
et

 

  Oui                     

  Non réponse                     

                      

Facteurs médicaux : état clinique                     

  Génotype (F) (**)   (**)   (N S)   (**)   (**)   

    Indice de Masse Corporelle (N S)   (*)   (*)   (N S)   (*)   

    Sévérité associée au VEMS (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Pathologies de la mucoviscidose (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

        Pathologies respiratoires (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

        Pathologies digestives (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

        Diabète (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

        Autres pathologies (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Age au diagnostic (F) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

                        

  Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                     

    Hospitalisations (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Traitements (**)   (**)   (*)   (**)   (***)   

    Cures d'antibiotiques intraveineux (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Transplantation (NR) (***)   (***)   (**)   (***)   (***)   

    Année (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

                        

    Facteurs sociodémographiques                     

    Age (***)   (**)   (*)   (***)   (**)   

    Situation matrimoniale (**)   (***)   (*)   (**)   (**)   

    Niveau d'études (***)   (***)   (**)   (***)   (***)   

    Situation professionnelle (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

                        

  Nombre d'observations 3602 3490 2264 3602 3448 

  Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1233 1198 889 1233 1185 

  QIC 3663,31 3551,23 2321,14 3662,71 3508,82 
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Figure 100 – Rôle de la survenue d’une première grossesse et de différentes caractéristiques 

dans la variation du VEMS chez les femmes atteintes de mucoviscidose, selon l’issue de la 

grossesse : estimations des paramètres, période 2007 – 2010 

  
Cas 1 Cas 2 Cas 3 Cas 4 Cas 5 

E
ff

et
s 

br
ut

s 

  Survenue d'une première grossesse (NR) (***)   (***)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non REF   REF               

  Grossesse interrompue 6,892 ** 7,245 **             

  Naissance prématurée N S   N S               

  Naissance à terme N S   N S               

  Naissance (durée inconnue) N S   N S               

  Issue de grossesse inconnue -11,432 ** N S               

  Non réponse -2,436 *** -2,602 ***             

                      

M
od

èl
e 

1 

  Survenue d'une première grossesse (NR) (*)   (*)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non REF   REF               

  Grossesse interrompue 7,466 *** 8,008 ***             

  Naissance prématurée N S   N S               

  Naissance à terme N S   N S               

  Naissance (durée inconnue) N S   N S               

  Issue de grossesse inconnue -10,886 * N S               

  Non réponse -1,383 ** -1,590 **             

                      

M
od

èl
e 

2 

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non                     

  Grossesse interrompue                     

  Naissance prématurée                     

  Naissance à terme                     

  Naissance (durée inconnue)                     

  Issue de grossesse inconnue                     

  Non réponse                     

                      

    Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

M
od

èl
e 

co
m

pl
et

 

  Non                     

  Grossesse interrompue                     

  Naissance prématurée                     

  Naissance à terme                     

  Naissance (durée inconnue)                     

    Issue de grossesse inconnue                     

    Non réponse                     

                        

  Facteurs médicaux : état clinique                     

    Génotype (F) (**)   (**)   (N S)   (**)   (**)   

    Indice de Masse Corporelle (N S)   (*)   (*)   (N S)   (N S)   

    Sévérité associée au VEMS (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Pathologies de la mucoviscidose (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

        Pathologies respiratoires (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   
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        Pathologies digestives (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

        Diabète (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

        Autres pathologies (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   
    Age au diagnostic (F) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

                        

  Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                     

    Hospitalisations (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Traitements (**)   (**)   (N S)   (**)   (***)   

    Cures d'antibiotiques intraveineux (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Transplantation (NR) (***)   (***)   (**)   (***)   (***)   

    Année (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

                        

    Facteurs sociodémographiques                     

    Age (***)   (**)   (*)   (***)   (**)   

    Situation matrimoniale (***)   (***)   (*)   (**)   (**)   

    Niveau d'études (***)   (***)   (**)   (***)   (***)   

    Situation professionnelle (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

                        

  Nombre d'observations 3602 3490 2264 3602 3448 

  Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1233 1198 889 1233 1185 

  QIC 3663,32 3551,28 2321,11 3662,69 3509,72 

 

                
                         (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                     (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  
    Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 

    
  

                                première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   
      REF : modalité de référence         

  

  



195 
 

Figure 101 – Rôle de la survenue d’une première grossesse et de différentes caractéristiques 

dans la variation du VEMS chez les femmes atteintes de mucoviscidose : estimations des 
paramètres, période 2002 – 2010 

  
Cas 1 Cas 2 Cas 3 Cas 4 Cas 5 

E
ff

et
s 

br
ut

s   Survenue d'une première grossesse (NR) (*)   (*)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui N S   N S               

  Non réponse -1,760 ** -1,703 **             

                      

M
od

èl
e 

1   Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                     

  Non réponse                     

                      

M
od

èl
e 

2   Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                     

  Non réponse                     

                      

    Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

M
od

èl
e 

co
m

pl
et

 

  Oui                     

  Non réponse                     

                      

Facteurs médicaux : état clinique                     

  Génotype (F) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Indice de Masse Corporelle (*)   (**)   (N S)   (*)   (*)   

    Sévérité associée au VEMS (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Pathologies de la mucoviscidose (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

        Pathologies respiratoires (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

        Pathologies digestives (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

        Diabète (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

        Autres pathologies (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Age au diagnostic (F) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

                        

  Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                     

    Hospitalisations (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Traitements (***)   (***)   (**)   (***)   (***)   

    Cures d'antibiotiques intraveineux (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Transplantation (NR) (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Année (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

                        

    Facteurs sociodémographiques                     

    Age (***)   (**)   (**)   (***)   (***)   

    Situation matrimoniale                     

    Niveau d'études (**)   (*)   (**)   (**)   (**)   

    Situation professionnelle (**)   (**)   (N S)   (**)   (N S)   

                        

  Nombre d'observations 6742 6533 4779 6742 6484 

  Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1477 1453 1227 1477 1444 

  QIC 6809,86 6601,01 4844,05 6808,24 6550,38 
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Figure 102 – Rôle de la survenue d’une première grossesse et de différentes caractéristiques 

dans la variation du VEMS chez les femmes atteintes de mucoviscidose, selon l’issue de la 

grossesse : estimations des paramètres, période 2002 – 2010 

  
Cas 1 Cas 2 Cas 3 Cas 4 Cas 5 

E
ff

et
s 

br
ut

s 

  Survenue d'une première grossesse (NR) (*)   (**)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non REF   REF               

  Grossesse interrompue 5,875 ** 5,717 *             

  Naissance prématurée N S   N S               

  Naissance à terme N S   N S               

  Naissance (durée inconnue) N S   N S               

  Issue de grossesse inconnue N S   -4,811 **             

  Non réponse -1,758 ** -1,709 **             

                      

M
od

èl
e 

1 

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (*)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non     REF               

  Grossesse interrompue     7,588 **             

  Naissance prématurée     N S               

  Naissance à terme     N S               

  Naissance (durée inconnue)     N S               

  Issue de grossesse inconnue     -4,650 *             

  Non réponse     N S               

                      

M
od

èl
e 

2 

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (*)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non     REF               

  Grossesse interrompue     7,140 **             

  Naissance prématurée     N S               

  Naissance à terme     N S               

  Naissance (durée inconnue)     N S               

  Issue de grossesse inconnue     N S               

  Non réponse     N S               

                      

    Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

M
od

èl
e 

co
m

pl
et

 

  Non                     

  Grossesse interrompue                     

  Naissance prématurée                     

  Naissance à terme                     

  Naissance (durée inconnue)                     

    Issue de grossesse inconnue                     

    Non réponse                     

                        

  Facteurs médicaux : état clinique                     

    Génotype (F) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Indice de Masse Corporelle (*)   (*)   (N S)   (*)   (*)   

    Sévérité associée au VEMS (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Pathologies de la mucoviscidose (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

        Pathologies respiratoires (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   
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        Pathologies digestives (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

        Diabète (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

        Autres pathologies (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   
    Age au diagnostic (F) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

                        

  Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                     

    Hospitalisations (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Traitements (***)   (***)   (**)   (***)   (***)   

    Cures d'antibiotiques intraveineux (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Transplantation (NR) (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Année (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

                        

    Facteurs sociodémographiques                     

    Age (***)   (***)   (**)   (***)   (***)   

    Situation matrimoniale                     

    Niveau d'études (**)   (**)   (**)   (**)   (**)   

    Situation professionnelle (**)   (*)   (N S)   (**)   (N S)   

                        

  Nombre d'observations 6742 6533 4779 6742 6484 

  Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1477 1453 1227 1477 1444 

  QIC 6811,29 6602,02 4844,93 6809,67 6551,60 

 

                
                         (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                     (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  
    Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 

    
  

                                première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   
      REF : modalité de référence         
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Figure 103 – Rôle de la survenue d’une première grossesse et de différentes caractéristiques 

dans la variation du VEMS chez les femmes atteintes de mucoviscidose : estimations des 
paramètres, période 1993 – 2010 

  
Cas 1 Cas 2 Cas 3 Cas 4 Cas 5 

E
ff

et
s 

br
ut

s   Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                     

  Non réponse                     

                      

M
od

èl
e 

1   Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                     

  Non réponse                     

                      

M
od

èl
e 

2   Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                     

  Non réponse                     

                      

    Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

M
od

èl
e 

co
m

pl
et

 

  Oui                     

  Non réponse                     

                      

Facteurs médicaux : état clinique                     

  Génotype (F) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Indice de Masse Corporelle (**)   (**)   (N S)   (**)   (**)   

    Sévérité associée au VEMS (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Pathologies de la mucoviscidose                     

        Pathologies respiratoires                     

        Pathologies digestives                     

        Diabète                     

        Autres pathologies                     

    Age au diagnostic (F) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

                        

  Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                     

    Hospitalisations (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Traitements (***)   (**)   (***)   (***)   (**)   

    Cures d'antibiotiques intraveineux (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Transplantation (NR) (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Année (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

                        

    Facteurs sociodémographiques                     

    Age (N S)   (N S)   (N S)   (***)   (***)   

    Situation matrimoniale                     

    Niveau d'études                     

    Situation professionnelle (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

                        

  Nombre d'observations 8939 8684 6744 8939 8623 

  Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1672 1652 1488 1672 1642 

  QIC 9000,01 8744,64 6803,84 8998,41 8682,23 
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Figure 104 – Rôle de la survenue d’une première grossesse et de différentes caractéristiques 

dans la variation du VEMS chez les femmes atteintes de mucoviscidose, selon l’issue de la 

grossesse : estimations des paramètres, période 1993 – 2010 

  
Cas 1 Cas 2 Cas 3 Cas 4 Cas 5 

E
ff

et
s 

br
ut

s 

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non                     

  Grossesse interrompue                     

  Naissance prématurée                     

  Naissance à terme                     

  Naissance (durée inconnue)                     

  Issue de grossesse inconnue                     

  Non réponse                     

                      

M
od

èl
e 

1 

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (*)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non     REF               

  Grossesse interrompue     7,588 **             

  Naissance prématurée     N S               

  Naissance à terme     N S               

  Naissance (durée inconnue)     N S               

  Issue de grossesse inconnue     -4,650 *             

  Non réponse     N S               

                      

M
od

èl
e 

2 

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (*)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non     REF               

  Grossesse interrompue     7,140 **             

  Naissance prématurée     N S               

  Naissance à terme     N S               

  Naissance (durée inconnue)     N S               

  Issue de grossesse inconnue     N S               

  Non réponse     N S               

                      

    Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

M
od

èl
e 

co
m

pl
et

 

  Non                     

  Grossesse interrompue                     

  Naissance prématurée                     

  Naissance à terme                     

  Naissance (durée inconnue)                     

    Issue de grossesse inconnue                     

    Non réponse                     

                        

  Facteurs médicaux : état clinique                     

    Génotype (F) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Indice de Masse Corporelle (**)   (**)   (N S)   (**)   (**)   

    Sévérité associée au VEMS (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Pathologies de la mucoviscidose                     

        Pathologies respiratoires                     
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        Pathologies digestives                     

        Diabète                     

        Autres pathologies                     
    Age au diagnostic (F) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

                        

  Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                     

    Hospitalisations (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Traitements (***)   (**)   (***)   (***)   (**)   

    Cures d'antibiotiques intraveineux (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Transplantation (NR) (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Année (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

                        

    Facteurs sociodémographiques                     

    Age (N S)   (***)   (N S)   (***)   (***)   

    Situation matrimoniale                     

    Niveau d'études                     

    Situation professionnelle (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

                        

  Nombre d'observations 8939 8684 6744 8939 8623 

  Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1672 1652 1488 1672 1642 

  QIC 9000,91 8745,43 6804,74 8999,31 8683,66 

 

                
                         (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                     (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  
    Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 

    
  

                                première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   
      REF : modalité de référence         
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2 -  Indice de Masse Corporelle 

A -  Analyse bi-variée de l’influence de la survenue d’une première 

grossesse sur l’évolution de l’IMC 

L’influence de la survenue d’une grossesse sur l’état de santé des patientes est maintenant 

estimée en tenant compte de la variation de deux mesures de l’IMC prises à deux années 

d’intervalle chez les patientes âgées de plus de 18 ans. En effet, l’IMC se révèle être une autre 

mesure représentative de l’état de santé d’une femme atteinte de mucoviscidose. 

L’étude de l’évolution de l’IMC sur deux années chez les femmes majeures montre que pour 

les périodes les plus anciennes (1993 à 2003), les patientes n’ayant pas connu la grossesse 

voyaient leur IMC varier davantage à la hausse (les variations relevées valant de  à 

), tandis que les femmes ayant été enceintes connaissaient une baisse de la 

valeur de leur IMC entre l’année précédant la grossesse et l’année la succédant (les variations 

relevées pouvant aller de  à ). Pour les périodes les plus récentes (2004 à 

2010), la tendance est inversée : les femmes de l’ensemble « NG » continuent de voir leur 

IMC légèrement augmenter entre deux mesures bisannuelles, et grâce à une très forte 

progression de la variation d’IMC sur deux ans chez les femmes de l’ensemble « G » (de 

 en 2000 – 2003 à  en 2004 – 2007), la variation de l’IMC se 

retrouve être davantage au bénéfice de ces dernières. 

Figure 105 – Evolution de la variation de l’IMC sur deux années chez les femmes majeures 
atteintes de mucoviscidose et en âge de procréer entre 1993 et 2010, selon leur vie génésique 
et par période quadriennale  

 

Il semblerait donc y avoir une influence de la grossesse sur la variation de l’IMC, positive ou 

négative selon la période étudiée. Cependant, l’IMC ne variant probablement pas de la même 
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manière selon son niveau initial et selon l’âge des patientes, il est important de tenir compte 

de ces paramètres pour cette analyse, étant donné qu’en moyenne les patientes de l’ensemble 

« G » sont plus âgées115 et ont un IMC plus élevé116 que les patientes de l’ensemble « NG » à 

la veille de leur déclaration de grossesse. 

Lors de l’analyse cas-témoins, les patientes « cas » et les patientes « témoins » sont appariées 

sur l’IMC initial et / ou sur l’âge initial (c'est-à-dire relevé à l’année T-1 précédant le début de 

la grossesse chez les femmes concernées). Cette nouvelle analyse permet de mettre en lumière 

le fait que la variation de l’IMC chez les femmes atteintes de mucoviscidose semble être 

davantage due au niveau d’IMC initial qu’à l’âge : en effet, les écarts de variations entre les 

deux ensembles de femmes sont moindres lorsque l’appariement est fait uniquement sur ce 

critère (valant seulement de  à  selon la période), alors qu’ils sont 

conséquents lorsque l’appariement est fait uniquement sur l’âge initial (valant de  

à  selon la période). Cependant, les différences de variations entre les patientes 

« cas » et « témoins » ne sont pas significatives à âge et IMC initial égaux : la grossesse 

n’influerait pas sur l’IMC des patientes. 

  

                                                 
115 Voir « CHAPITRE III : Les facteurs de la survenue de grossesse ; Age », page 118.  

116 Voir « CHAPITRE III : Les facteurs de la survenue de grossesse ; Indice de Masse Corporelle », page 129.  
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Figure 106 – Evolution de la variation de l’IMC sur deux années dans deux groupes de 

femmes majeures atteintes de mucoviscidose et en âge de procréer entre 1993 et 2010 
appariées sur leur âge et/ou état de santé initiaux, par période quadriennale  

  

 

 

-3 

-2 

-1 

0 

1 

2 

3 

19
93

-1
99

5 

19
96

-1
99

9 

20
00

-2
00

3 

20
04

-2
00

7 

20
08

-2
01

0 

Variation de 

l'IMC (kg.mˉ²) 

Période 

Cas 

Témoins 

Appariement sur IMC et âge initiaux 

-3 

-2 

-1 

0 

1 

2 

3 

19
93

-1
99

5 

19
96

-1
99

9 

20
00

-2
00

3 

20
04

-2
00

7 

20
08

-2
01

0 

Variation de 

l'IMC (kg.mˉ²) 

Période 

Cas 

Témoins 

Appariement sur IMC initial 

-3 

-2 

-1 

0 

1 

2 

3 

19
93

-1
99

5 

19
96

-1
99

9 

20
00

-2
00

3 

20
04

-2
00

7 

20
08

-2
01

0 

Variation de 

l'IMC (kg.mˉ²) 

Période 

Cas 

Témoins 

Appariement sur âge initial 



204 
 

Ici l’influence des caractéristiques des grossesses (origine, durée, issue) déclarées par les 

femmes atteintes de mucoviscidose sur leur état de santé sont aussi prises en compte au cours 

de plusieurs analyses.  

Concernant la procréation médicalement assistée, la comparaison des variations d’IMC chez 

les femmes de l’ensemble « G » selon l’origine de la grossesse (figure 107) montre qu’hormis 

pour la période 1996 – 1999 (où les patientes ayant eu recours à la PMA gagnaient davantage 

d’IMC sur deux années que les autres),  les femmes ayant déclaré une grossesse spontanément 

connaissent en moyenne une meilleure évolution d’IMC (d’autant plus sur la période 2008 – 

2010 où les écarts de variation sont considérables :  chez les femmes « non 

PMA » et  chez les femmes  « PMA »). Ici les faibles effectifs expliquent les 

grandes variations de mesures selon les périodes pour les femmes ayant eu recours à la PMA 

(38 patientes seulement). 

Concernant la durée de la grossesse, l’analyse des variations d’IMC chez les femmes de 

l’ensemble « G » selon la prématurité de leur accouchement (figure 108) a mis en évidence le 

fait que les femmes dont la grossesse a été suivie d’une naissance à terme voient leur IMC 

augmenter au cours des deux années encadrant leur accouchement, tandis que l’IMC de celles 

ayant accouché prématurément connait une variation à la baisse. Cependant, si cet écart était 

très prononcé au cours des périodes les plus anciennes (  pour les femmes ayant 

accouché à terme et  pour celles ayant accouché prématurément), les 

comportements entre les deux groupes de femmes sont similaires pour la période la plus 

récente (variation inférieure à  sur deux années). 

Concernant l’issue de la grossesse, une comparaison des variations d’IMC chez les femmes de 

l’ensemble « G » selon si la grossesse avait été interrompue ou s’était terminée par une 

naissance (figure 109) est effectuée, mais ne permet pas réellement d’émettre un constat sur 

l’influence de l’issue de grossesse sur la variation de l’IMC. En effet, le nombre de femmes 

dont la grossesse a été interrompue et pour lesquelles des mesures de l’IMC étaient 

disponibles pour les années encadrant celle de leur grossesse sont très faibles (20 patientes), et 

cela engendre de fortes variations de mesures selon les périodes. Cependant, la tendance 

semble être en défaveur de ces femmes pour la plupart des périodes d’étude (pour la période 

1993 – 1995 la mesure était de ).  
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Figure 107 – Evolution de la variation de l’IMC sur deux années chez les femmes majeures 
atteintes de mucoviscidose et en âge de procréer entre 1993 et 2010, selon l’origine de leur 

grossesse et par période quadriennale  

 

 

Figure 108 – Evolution de la variation de l’IMC sur deux années chez les femmes majeures 
atteintes de mucoviscidose et en âge de procréer entre 1993 et 2010, selon la durée de leur 
grossesse et par période quadriennale  
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Figure 109 – Evolution de la variation de l’IMC sur deux années chez les femmes majeures 
atteintes de mucoviscidose et en âge de procréer entre 1993 et 2010, selon l’issue de leur 

grossesse et par période quadriennale  

 

Enfin, différentes analyses cas-témoins sont effectuées chez les femmes ayant bénéficié ou 

non d’un parcours PMA117, chez les femmes ayant accouché prématurément ou à terme118, et 

chez les femmes ayant connu une interruption de grossesse ou non119, afin de vérifier la 

significativité des différences observées dans les baisses d’IMC entre chaque ensemble de 

femmes, à âge et / ou IMC initial similaires. Ces analyses permettent de constater que ces 

différences ne sont significatives pour aucune période d’étude et quelle que soit la 

caractéristique de grossesse étudiée. 

  

                                                 
117 Voir « ANNEXE 70 - Evolution de la variation de l’IMC sur deux années selon le recours à la PMA, dans deux 

groupes de femmes majeures atteintes de mucoviscidose et ayant déclaré une grossesse entre 1993 et 2010, appariées 

sur leur âge et/ou état de santé initiaux, par période quadriennale », page 526. 

118 Voir « ANNEXE 71 - Evolution de la variation de l’IMC sur deux années selon la durée de la grossesse, dans deux 

groupes de femmes majeures atteintes de mucoviscidose et ayant déclaré une grossesse entre 1993 et 2010, appariées 

sur leur âge et/ou état de santé initiaux, par période quadriennale », page 527. 

119 Voir « ANNEXE 72 - Evolution de la variation de l’IMC sur deux années selon l’issue de la grossesse, dans deux 

groupes de femmes majeures atteintes de mucoviscidose et ayant déclaré une grossesse entre 1993 et 2010, appariées 

sur leur âge et/ou état de santé initiaux, par période quadriennale », page 528. 
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B -  Analyse multivariée de l’influence de la survenue d’une première 

grossesse sur l’évolution de l’IMC 

L’analyse multivariée, ici encore menée grâce à l’utilisation des modèles GEE, permet 

d’estimer l’influence de la survenue d’une première grossesse sur l’évolution de l’IMC en 

tenant compte des différentes caractéristiques des femmes atteintes de mucoviscidose.  

 

Définition de la variable réponse et des variables explicatives 

La variation de l’IMC sur deux années (variation entre deux mesures de l’IMC relevées à 

deux années d’intervalle, T-1 et T+1) constitue la variable réponse du modèle.  

La variable relative à la survenue d’une première grossesse est modélisée en tant que variable 

explicative de la même façon que dans la partie précédente : dans sa globalité, ou avec des 

précisions sur l’issue de cette grossesse120.  

Les autres variables explicatives intégrées dans le modèle sont similaires à celles utilisées 

dans la partie précédente. 

La non-réponse relative à l’ensemble des caractéristiques médicales ou démographiques a été 

traitée de la même façon que précédemment, tout comme celle relative à la variable 

« survenue d’une première grossesse ». 

Les tableaux descriptifs suivants permettent d’avoir un aperçu des différents effectifs de 

patientes concernées par la grossesse et pour lesquelles la variation de l’IMC a pu être 

calculée, selon les différents cas de traitement de la non-réponse et selon les périodes 

d’observation retenues (période 2007 – 2010, période 2002 – 2010 et période 1993 – 2010).  

Des tableaux plus détaillés sont disponibles en annexe121, ils regroupent l’ensemble des 

caractéristiques des patientes en début de chaque période appréhendée.  

                                                 
120 Voir « CHAPITRE IV : les conséquences de la survenue d’une grossesse sur la santé et la prise en charge des 

patientes ; Analyse multivariée de l’influence de la survenue d’une première grossesse sur l’évolution du VEMS », 

page 184.  

121 Voir «ANNEXE 73 - Caractéristiques de la population atteinte de mucoviscidose en 2007, 2002 et 1993 : 

répartition des patientes selon leurs réponses aux variables modélisées pour l’étude de la variation de l’IMC, données 

corrigées, cas 1 du traitement de la non-réponse », page 529, à  « ANNEXE 77 - Caractéristiques de la population 

atteinte de mucoviscidose en 2007, 2002 et 1993 : répartition des patientes selon leurs réponses aux variables 

modélisées pour l’étude de la variation de l’IMC, données corrigées, cas 5 du traitement de la non-réponse », page 541.  



208 
 

Figure 110 – Effectifs de premières grossesses chez les femmes atteintes de mucoviscidose 
selon différents cas de traitement de la non-réponse, pour l’étude de la variation de l’IMC, 
période 2007 – 2010 

 Cas 1 Cas 2 Cas 3 Cas 4 Cas 5 

   Survenue d'une première grossesse 74 5,9% 76 6,2% 300 32,6% 74 5,9% 89 7,3% 

  Grossesse interrompue 10 0,8% 9 0,7% 9 1,0% 10 0,8% 9 0,7% 

  Naissance prématurée 18 1,4% 18 1,5% 17 1,8% 18 1,4% 18 1,5% 

  Naissance à terme 34 2,7% 34 2,8% 34 3,7% 34 2,7% 34 2,8% 

  Naissance (durée inconnue) 6 0,5% 6 0,5% 6 0,7% 6 0,5% 6 0,5% 

  Issue de grossesse inconnue 6 0,5% 9 0,7% 234 25,4% 6 0,5% 22 1,8% 

  Non réponse 372 29,4% 362 29,5%             

                      

Patientes exposées à une première grossesse  

suivies sur l'ensemble de la période d'observation 
1264 1228 921 1264 1215 

 

Figure 111 – Effectifs de premières grossesses chez les femmes atteintes de mucoviscidose 
selon différents cas de traitement de la non-réponse, pour l’étude de la variation de l’IMC, 
période 2002 – 2010 

 Cas 1 Cas 2 Cas 3 Cas 4 Cas 5 

 
  Survenue d'une première grossesse 119 7,9% 138 9,3% 454 36,0% 119 7,9% 157 10,6% 

  Grossesse interrompue 17 1,1% 15 1,0% 16 1,3% 17 1,1% 15 1,0% 

  Naissance prématurée 34 2,3% 34 2,3% 32 2,5% 34 2,3% 34 2,3% 

  Naissance à terme 49 3,2% 49 3,3% 49 3,9% 49 3,2% 49 3,3% 

  Naissance (durée inconnue) 6 0,4% 6 0,4% 6 0,5% 6 0,4% 6 0,4% 

  Issue de grossesse inconnue 13 0,9% 34 2,3% 351 27,8% 13 0,9% 53 3,6% 

  Non réponse 497 32,9% 464 31,3%             

                      

Patientes exposées à une première grossesse  

suivies sur l'ensemble de la période d'observation 
1509 1484 1261 1509 1475 

 

Figure 112 – Effectifs de premières grossesses chez les femmes atteintes de mucoviscidose 
selon différents cas de traitement de la non-réponse, pour l’étude de la variation de l’IMC, 
période 1993 – 2010 

 Cas 1 Cas 2 Cas 3 Cas 4 Cas 5 

 
  Survenue d'une première grossesse 158 9,2% 183 10,8% 581 37,6% 158 9,2% 205 12,2% 

  Grossesse interrompue 25 1,5% 22 1,3% 23 1,5% 25 1,5% 22 1,3% 

  Naissance prématurée 37 2,2% 37 2,2% 35 2,3% 37 2,2% 37 2,2% 

  Naissance à terme 70 4,1% 70 4,1% 70 4,5% 70 4,1% 70 4,2% 

  Naissance (durée inconnue) 11 0,6% 10 0,6% 10 0,6% 11 0,6% 10 0,6% 

  Issue de grossesse inconnue 15 0,9% 44 2,6% 443 28,7% 15 0,9% 66 3,9% 

  Non réponse 595 34,7% 561 33,1%             

                      

Patientes exposées à une première grossesse  

suivies sur l'ensemble de la période d'observation 
1715 1695 1546 1715 1686 
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Interprétation des résultats 

Les résultats relatifs aux différentes modèles estimés (effets bruts de la survenue d’une 

première grossesse, modèles intermédiaires et modèle complet) sont présentés sous la forme 

d’estimations des paramètres. Ces estimations mesurent l’influence moyenne de la 

caractéristique considérée sur la variation de l’IMC. 

En s’intéressant uniquement à l’effet brut de la survenue d’une première grossesse sur la 

variation de l’IMC, nous remarquons qu’il n’est que peu significatif : 

- Pour le cas 1 (étude des données réellement observées au sein du registre 

« grossesses »), cet effet est significatif à 1% et uniquement pour la période 2002 

– 2010. Dans ce cas, ce sont les patientes pour lesquelles l’information sur la 

survenue d’une grossesse n’est pas connue qui ont un comportement faisant varier 

légèrement leur IMC à la baisse par rapport aux femmes n’ayant pas connu la 

grossesse ( ). 

- Pour le cas 2 (grossesses attribuées uniquement aux patientes ayant renseigné un 

test de grossesse positif), l’effet n’est significatif (à 5%) que pour la période 2002 

– 2010. Cet effet ne concerne que les patientes pour lesquelles ni l’information sur 

un éventuel test de grossesse réalisé dans l’année ni celle sur la survenue d’une 

grossesse ne sont connues, et il est négatif (  par rapport aux 

nulligestes). 

- Pour le cas 3 (grossesses attribuées à toutes les patientes concernées par la non-

réponse), l’effet n’est significatif qu’à 10%, et uniquement pour les périodes les 

plus longues (périodes 2002 – 2010 et 1993 – 2010). En faisant l’hypothèse que 

les non-répondantes ont toutes connues la survenue d’une première grossesse, cet 

évènement aurait un effet négatif sur la variation de leur IMC par rapport à 

l’absence de grossesse (baisse amplifiée de  en moyenne). 

- Enfin, en faisant les hypothèses que seulement certaines de ces femmes ou bien 

qu’aucune d’entre elles n’ont vécu la grossesse, l’effet brut de la survenue d’une 

grossesse sur la variation de l’IMC n’est plus significatif. 

En nous intéressant à l’effet des différentes issues possibles de la grossesse, nous remarquons 

que seule la prématurité semble influer sur la variation de l’IMC (en plus du comportement 

des non-répondantes), et uniquement pour les périodes 1993 – 2010 et 2002 - 2010. En ne 

considérant que les données réellement observées, un accouchement prématuré amplifierait la 

baisse de l’IMC de  à   par rapport à la non-survenue de la grossesse, 

selon la période (cet effet n’étant significatif qu’à 10% pour 2002 – 2010). En considérant que 
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les femmes non-répondantes ont toutes connu une grossesse l’année concernée, cet effet est 

plus important (baisse amplifiée de  à ) et est davantage significatif. Au 

contraire, pour les trois autres hypothèses de traitement de la non-réponse, la prématurité n’a 

plus d’effet significatif sur la variation de l’IMC. 

Lorsque sont pris en compte l’ensemble des facteurs d’influence dans la modélisation, et si 

aucune hypothèse n’est formulée vis-à-vis de la non-réponse, l’effet global de la grossesse sur 

la variation de l’IMC reste significatif pour les périodes 2007 – 2010 et 2002 – 2010, et ce 

puisque c’est spécifiquement le comportement des non-répondantes qui influence 

négativement cette variation (baisse amplifiée de  à  par rapport aux 

nulligestes). Si la seule hypothèse formulée est celle relative à la question du test de grossesse 

réalisé dans l’année (cas 2), l’effet devient moins significatif et le comportement des non-

répondantes est moins impactant sur la variation de l’IMC (baisse amplifiée de  à 

). En considérant le cas 3, la survenue d’une première grossesse aurait un effet 

faiblement significatif (10%) sur la variation de l’IMC mais uniquement pour la période 2002 

– 2010 (baisse amplifiée de ). Enfin, en faisant les hypothèses 4 et 5 et quelle 

que soit la période considérée, la survenue d’une grossesse n’aurait pas d’effet significatif sur 

la variation de l’IMC, toutes caractéristiques fixées par ailleurs. 

Aussi, la prise en compte des autres caractéristiques des patientes permet de constater que 

lorsque différentes issues de grossesse sont considérées, la prématurité n’a plus d’influence 

significative sur la variation de l’IMC. En s’en tenant aux données réellement observées, 

seules les non-répondantes ont un comportement influant sur l’évolution de leur IMC, et pour 

la période 2002 – 2010 uniquement. Mais pour chacune des hypothèses émises par rapport à 

cette non-réponse, aucune situation de grossesse n’a d’effet sur la variation de l’IMC.  

Ainsi, d’après ces résultats et toutes autres caractéristiques fixées par ailleurs, la survenue 

d’une grossesse aurait un impact significatif sur la variation de l’IMC uniquement si les 

l’hypothèse est faite que les non-répondantes aient toutes connu la grossesse, cet effet n’ayant 

été visible que pour la période 2002 – 2010. Au contraire, le déroulé d’une première grossesse 

n’a pas d’effet sur l’évolution de l’IMC d’une femme atteinte de mucoviscidose, quelle que 

soit la solution proposée pour pallier aux non-réponses présentes au sein des questionnaires de 

suivi.  

Dans les tableaux suivants sont présentés les effets bruts, les effets nets intermédiaires 

(modèles 1 et 2) et les effets nets finaux de la survenue d’une grossesse toutes autres 

caractéristiques fixées par ailleurs (modèle complet) sur la variation de l’IMC, selon les 

différentes périodes d’observations et selon les différents cas de traitement de la non-réponse. 
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Les résultats plus détaillés (effets de chaque modalité pour l’ensemble des facteurs 

d’influence pour l’ensemble des modèles) sont disponibles en annexe122. 

  

                                                 
122 Voir «ANNEXE 78 - Rôle de la survenue d’une première grossesse et de différentes caractéristiques dans la 

variation de l’IMC chez les femmes atteintes de mucoviscidose : estimations des paramètres, cas 1 du traitement de la 

non-réponse, période 2007 – 2010 », page 544, à  « ANNEXE 107 - Rôle de la survenue d’une première grossesse et 

de différentes caractéristiques dans la variation de l’IMC chez les femmes atteintes de mucoviscidose selon l’issue de 

la grossesse : estimations des paramètres, cas 5 du traitement de la non-réponse, période 1993 – 2010 », page 631. 
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Figure 113 – Rôle de la survenue d’une première grossesse et de différentes caractéristiques 

dans la variation de l’IMC chez les femmes atteintes de mucoviscidose : estimations des 
paramètres, période 2007 – 2010 

  
Cas 1 Cas 2 Cas 3 Cas 4 Cas 5 

E
ff

et
s 

br
ut

s   Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                     

  Non réponse                     

                      

M
od

èl
e 

1   Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                     

  Non réponse                     

                      

M
od

èl
e 

2   Survenue d'une première grossesse (NR) (**)   (*)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui N S   N S               

  Non réponse -0,205 *** -0,179 **             

                      

    Survenue d'une première grossesse (NR) (**)   (**)   (N S)   (N S)   (N S)   

M
od

èl
e 

co
m

pl
et

 

  Oui N S   N S               

  Non réponse -0,215 *** -0,188 **             

                      

Facteurs médicaux : état clinique                     

  Génotype (F) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Indice de Masse Corporelle (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Sévérité associée au VEMS (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Pathologies de la mucoviscidose (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

        Pathologies respiratoires (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

        Pathologies digestives (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

        Diabète (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

        Autres pathologies (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Age au diagnostic (F) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

                        

  Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                     

    Hospitalisations (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Traitements (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Cures d'antibiotiques intraveineux (**)   (**)   (N S)   (**)   (**)   

    Transplantation (NR) (***)   (**)   (*)   (**)   (*)   

    Année (*)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

                        

    Facteurs sociodémographiques                     

    Age (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Situation matrimoniale (N S)   (N S)   (*)   (*)   (N S)   

    Niveau d'études (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Situation professionnelle (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

                        

  Nombre d'observations 3731 3612 2375 3564 4338 

  Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1264 1228 921 1215 1280 

  QIC 3798,95 3679,96 2433,91 3630,66 3630,66 
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Figure 114 – Rôle de la survenue d’une première grossesse et de différentes caractéristiques 

dans la variation de l’IMC chez les femmes atteintes de mucoviscidose, selon l’issue de la 

grossesse : estimations des paramètres, période 2007 – 2010 

  
Cas 1 Cas 2 Cas 3 Cas 4 Cas 5 

E
ff

et
s 

br
ut

s 

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non                     

  Grossesse interrompue                     

  Naissance prématurée                     

  Naissance à terme                     

  Naissance (durée inconnue)                     

  Issue de grossesse inconnue                     

  Non réponse                     

                      

M
od

èl
e 

1 

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non                     

  Grossesse interrompue                     

  Naissance prématurée                     

  Naissance à terme                     

  Naissance (durée inconnue)                     

  Issue de grossesse inconnue                     

  Non réponse                     

                      

M
od

èl
e 

2 

  Survenue d'une première grossesse (NR) (*)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non REF                   

  Grossesse interrompue N S                   

  Naissance prématurée N S                   

  Naissance à terme N S                   

  Naissance (durée inconnue) N S                   

  Issue de grossesse inconnue N S                   

  Non réponse -0,205 ***                 

                      

    Survenue d'une première grossesse (NR) (**)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

M
od

èl
e 

co
m

pl
et

 

  Non REF                   

  Grossesse interrompue N S                   

  Naissance prématurée N S                   

  Naissance à terme N S                   

  Naissance (durée inconnue) N S                   

    Issue de grossesse inconnue N S                   

    Non réponse N S                   

                        

  Facteurs médicaux : état clinique                     

    Génotype (F) (N S)   (N S)   (*)   (N S)   (N S)   

    Indice de Masse Corporelle (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Sévérité associée au VEMS (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Pathologies de la mucoviscidose (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

        Pathologies respiratoires (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   
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        Pathologies digestives (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

        Diabète (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

        Autres pathologies (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   
    Age au diagnostic (F) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

                        

  Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                     

    Hospitalisations (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Traitements (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Cures d'antibiotiques intraveineux (**)   (**)   (N S)   (**)   (**)   

    Transplantation (NR) (***)   (**)   (*)   (**)   (*)   

    Année (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

                        

    Facteurs sociodémographiques                     

    Age (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Situation matrimoniale (*)   (N S)   (*)   (*)   (N S)   

    Niveau d'études (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Situation professionnelle (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

                        

  Nombre d'observations 3731 3612 2375 3564 4338 

  Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1264 1228 921 1215 1280 

  QIC 3809,51 3689,17 2444,22 3639,64 3639,66 

                                  (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           
                     (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 

    
  

    Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  
                                première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   
      REF : modalité de référence       
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Figure 115 – Rôle de la survenue d’une première grossesse et de différentes caractéristiques 

dans la variation de l’IMC chez les femmes atteintes de mucoviscidose : estimations des 
paramètres, période 2002 – 2010 

  
Cas 1 Cas 2 Cas 3 Cas 4 Cas 5 

E
ff

et
s 

br
ut

s   Survenue d'une première grossesse (NR) (**)   (*)   (*)   (N S)   (N S)   

  Oui N S   N S   -0,166 **         

  Non réponse -0,169 *** -0,140 **             

                      

M
od

èl
e 

1   Survenue d'une première grossesse (NR) (*)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui N S                   

  Non réponse -0,135 **                 

                      

M
od

èl
e 

2   Survenue d'une première grossesse (NR) (**)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui N S                   

  Non réponse -0,163 **                 

                      

    Survenue d'une première grossesse (NR) (**)   (*)   (*)   (N S)   (N S)   

M
od

èl
e 

co
m

pl
et

 

  Oui N S   N S   -0,143 *         

  Non réponse -0,186 *** -0,150 **             

                      

Facteurs médicaux : état clinique                     

  Génotype (F) (**)   (**)   (**)   (**)   (**)   

    Indice de Masse Corporelle (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Sévérité associée au VEMS (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Pathologies de la mucoviscidose (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

        Pathologies respiratoires (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

        Pathologies digestives (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

        Diabète (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

        Autres pathologies (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Age au diagnostic (F) (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

                        

  Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                     

    Hospitalisations (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Traitements (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Cures d'antibiotiques intraveineux (*)   (*)   (N S)   (*)   (*)   

    Transplantation (NR) (***)   (***)   (*)   (***)   (**)   

    Année (*)   (**)   (**)   (*)   (**)   

                        

    Facteurs sociodémographiques                     

    Age (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Situation matrimoniale                     

    Niveau d'études (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Situation professionnelle (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

                        

  Nombre d'observations 7075 6852 5050 7075 6796 

  Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1509 1484 1261 1509 1475 

  QIC 7152,46 6928,65 5119,38 7151,59 6871,16 
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Figure 116 – Rôle de la survenue d’une première grossesse et de différentes caractéristiques 

dans la variation de l’IMC chez les femmes atteintes de mucoviscidose, selon l’issue de la 

grossesse : estimations des paramètres, période 2002 – 2010 

  
Cas 1 Cas 2 Cas 3 Cas 4 Cas 5 

E
ff

et
s 

br
ut

s 

  Survenue d'une première grossesse (NR) (**)   (N S)   (*)   (N S)   (N S)   

  Non REF       REF           

  Grossesse interrompue N S       N S           

  Naissance prématurée -0,639 *     -0,761 **         

  Naissance à terme N S       N S           

  Naissance (durée inconnue) N S       N S           

  Issue de grossesse inconnue N S       -0,158 *         

  Non réponse -0,169 ***                 

                      

M
od

èl
e 

1 

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non                     

  Grossesse interrompue                     

  Naissance prématurée                     

  Naissance à terme                     

  Naissance (durée inconnue)                     

  Issue de grossesse inconnue                     

  Non réponse                     

                      

M
od

èl
e 

2 

  Survenue d'une première grossesse (NR) (*)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non REF                   

  Grossesse interrompue N S                   

  Naissance prématurée N S                   

  Naissance à terme N S                   

  Naissance (durée inconnue) N S                   

  Issue de grossesse inconnue N S                   

  Non réponse -0,162 **                 

                      

    Survenue d'une première grossesse (NR) (**)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

M
od

èl
e 

co
m

pl
et

 

  Non REF                   

  Grossesse interrompue N S                   

  Naissance prématurée N S                   

  Naissance à terme N S                   

  Naissance (durée inconnue) N S                   

    Issue de grossesse inconnue N S                   

    Non réponse -0,184 ***                 

                        

  Facteurs médicaux : état clinique                     

    Génotype (F) (**)   (**)   (**)   (**)   (**)   

    Indice de Masse Corporelle (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Sévérité associée au VEMS (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Pathologies de la mucoviscidose (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

        Pathologies respiratoires (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   
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        Pathologies digestives (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

        Diabète (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

        Autres pathologies (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   
    Age au diagnostic (F) (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

                        

  Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                     

    Hospitalisations (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Traitements (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Cures d'antibiotiques intraveineux (*)   (*)   (N S)   (*)   (*)   

    Transplantation (NR) (***)   (***)   (*)   (***)   (**)   

    Année (*)   (**)   (**)   (*)   (**)   

                        

    Facteurs sociodémographiques                     

    Age (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Situation matrimoniale                     

    Niveau d'études (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Situation professionnelle (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

                        

  Nombre d'observations 7075 6852 5050 7075 6796 

  Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1509 1484 1261 1509 1475 

  QIC 7161,12 6935,45 5128,69 7160,28 6877,90 

                                  (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           
                     (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 

    
  

    Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  
                                première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   
      REF : modalité de référence       
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Figure 117 – Rôle de la survenue d’une première grossesse et de différentes caractéristiques 

dans la variation l’IMC chez les femmes atteintes de mucoviscidose : estimations des 
paramètres, période 1993 – 2010 

  
Cas 1 Cas 2 Cas 3 Cas 4 Cas 5 

E
ff

et
s 

br
ut

s   Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (*)   (N S)   (N S)   

  Oui         -0,145 *         

  Non réponse                     

                      

M
od

èl
e 

1   Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                     

  Non réponse                     

                      

M
od

èl
e 

2   Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                     

  Non réponse                     

                      

    Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

M
od

èl
e 

co
m

pl
et

 

  Oui                     

  Non réponse                     

                      

Facteurs médicaux : état clinique                     

  Génotype (F) (**)   (**)   (*)   (**)   (**)   

    Indice de Masse Corporelle (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Sévérité associée au VEMS (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Pathologies de la mucoviscidose                     

        Pathologies respiratoires                     

        Pathologies digestives                     

        Diabète                     

        Autres pathologies                     

    Age au diagnostic (F) (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

                        

  Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                     

    Hospitalisations (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Traitements (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Cures d'antibiotiques intraveineux (**)   (**)   (N S)   (**)   (**)   

    Transplantation (NR) (***)   (***)   (**)   (***)   (***)   

    Année (**)   (**)   (*)   (*)   (**)   

                        

    Facteurs sociodémographiques                     

    Age (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Situation matrimoniale                     

    Niveau d'études                     

    Situation professionnelle (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

                        

  Nombre d'observations 9496 9227 7219 9496 9158 

  Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1715 1695 1546 1715 1686 

  QIC 9565,71 9295,84 7285,71 9564,60 9225,24 
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Figure 118 – Rôle de la survenue d’une première grossesse et de différentes caractéristiques 

dans la variation de l’IMC chez les femmes atteintes de mucoviscidose, selon l’issue de la 

grossesse : estimations des paramètres, période 1993 – 2010 

  
Cas 1 Cas 2 Cas 3 Cas 4 Cas 5 

E
ff

et
s 

br
ut

s 

  Survenue d'une première grossesse (NR) (*)   (N S)   (*)   (N S)   (N S)   

  Non REF       REF           

  Grossesse interrompue N S       N S           

  Naissance prématurée -0,765 **     -0,861 ***         

  Naissance à terme N S       N S           

  Naissance (durée inconnue) N S       N S           

  Issue de grossesse inconnue N S       -0,150 *         

  Non réponse -0,123 **                 

                      

M
od

èl
e 

1 

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non                     

  Grossesse interrompue                     

  Naissance prématurée                     

  Naissance à terme                     

  Naissance (durée inconnue)                     

  Issue de grossesse inconnue                     

  Non réponse                     

                      

M
od

èl
e 

2 

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non                     

  Grossesse interrompue                     

  Naissance prématurée                     

  Naissance à terme                     

  Naissance (durée inconnue)                     

  Issue de grossesse inconnue                     

  Non réponse                     

                      

    Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

M
od

èl
e 

co
m

pl
et

 

  Non                     

  Grossesse interrompue                     

  Naissance prématurée                     

  Naissance à terme                     

  Naissance (durée inconnue)                     

    Issue de grossesse inconnue                     

    Non réponse                     

                        

  Facteurs médicaux : état clinique                     

    Génotype (F) (**)   (**)   (*)   (**)   (**)   

    Indice de Masse Corporelle (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Sévérité associée au VEMS (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Pathologies de la mucoviscidose                     

        Pathologies respiratoires                     
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        Pathologies digestives                     

        Diabète                     

        Autres pathologies                     
    Age au diagnostic (F) (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

                        

  Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                     

    Hospitalisations (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Traitements (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Cures d'antibiotiques intraveineux (**)   (**)   (N S)   (**)   (**)   

    Transplantation (NR) (***)   (***)   (**)   (***)   (***)   

    Année (**)   (**)   (**)   (*)   (**)   

                        

    Facteurs sociodémographiques                     

    Age (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Situation matrimoniale                     

    Niveau d'études                     

    Situation professionnelle (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

                        

  Nombre d'observations 9496 9227 7219 9496 9158 

  Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1715 1695 1546 1715 1686 

  QIC 9573,22 9302,45 7293,82 9572,13 9231,69 

                                  (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           
                     (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 

    
  

    Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  
                                première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   
      REF : modalité de référence       
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3 -  Symptômes de la maladie 

A -  Analyse bi-variée de l’influence de la survenue d’une première 

grossesse sur l’évolution de la présence de symptômes de la 

mucoviscidose 

Outre la baisse de la capacité respiratoire ou la perte de poids, l’évolution de l’état de santé 

des patientes peut se manifester par l’apparition ou la disparition de symptômes au cours de la 

période d’étude. Il parait donc intéressant de comparer l’évolution de la présence de 

symptômes sur deux années chez les femmes ayant déclaré une grossesse et chez les femmes 

n’ayant pas été enceintes. 

Ici l’indice correspondant à l’évolution de la présence de symptômes chez une patiente est 

déterminé de la façon suivante : 

- La valeur -1 a été attribuée lorsqu’une patiente a vu certains de ses symptômes 

disparaitre entre l’année T-1 et l’année T+1. 

- La valeur 0 a été attribuée lorsque les symptômes n’ont ni disparu ni apparu 

entre les deux années. 

- La valeur 1 a été attribuée lorsqu’une patiente a vu des symptômes apparaitre 

entre l’année T-1 et l’année T+1.  

L’étude de l’évolution de la présence de symptômes sur deux années montre que d’une 

manière générale, la présence – ou l’absence – de symptômes reste en moyenne inchangée sur 

un intervalle de temps de deux années, même s’il est plus fréquent pour une femme atteinte de 

mucoviscidose de voir apparaitre des symptômes de la maladie que de les voir disparaitre. 

Durant la période la plus ancienne (2001 – 2003) les femmes de l’ensemble « G » semblaient 

plus enclines à développer des symptômes que les femmes de l’ensemble « NG », mais cet 

écart s’est atténué dès la période suivante, les comportements devenant similaires dans les 

deux groupes de femmes. 

Une rapide analyse de l’évolution de la présence de chaque type de symptômes123 

(respiratoires, digestifs ou diabète) permet de constater que d’une part, il n’y a pas de type de 

symptôme apparaissant le plus fréquemment (quel que soit le symptôme, la variation est en 

                                                 
123 Voir « ANNEXE 108 - Evolution de la présence de symptômes respiratoires et digestifs et de diabète sur deux 

années chez les femmes atteintes de mucoviscidose et en âge de procréer entre 2001 et 2010, selon leur vie génésique 

et par période quadriennale », page 634. 
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moyenne comprise entre  et ) et que d’autre part, les femmes « G » connaissent plus 

fréquemment l’apparition de symptômes que les femmes « NG » uniquement dans le cas de 

symptômes respiratoires. Les autres types de symptômes (digestifs ou diabète) apparaissent  

légèrement plus souvent chez les patientes n’ayant jamais été enceintes, même si la tendance 

semble s’inverser pour la période la plus récente (notamment concernant l’apparition de 

diabète).  

Figure 119 – Evolution de la présence de symptômes sur deux années chez les femmes 
atteintes de mucoviscidose et en âge de procréer entre 2001 et 2010, selon leur vie génésique 
et par période quadriennale 

 

L’analyse cas-témoins effectuée124 afin de comparer l’évolution de la présence de symptômes 

dans les deux ensembles de femmes, à âge et état de santé (ici le VEMS) et / ou présence 

initiale de symptômes équivalents, montre que la variation de la fréquence de symptômes 

chez les femmes atteintes de mucoviscidose semble être davantage due à la combinaison du 

niveau de VEMS, de l’âge initial et de la présence initiale de symptômes, qu’à ces mesures 

prises séparément (les écarts de variations entre les deux ensembles de femmes sont moindres 

lorsque l’appariement est fait sur l’ensemble des 3 critères).  

Par ailleurs, l’analyse permet de mettre en avant la non-significativité des différences existant 

entre les deux groupes de femmes concernant l’évolution de la présence de symptômes : la 

survenue d’une grossesse ne favoriserait ni l’apparition ni la disparition de symptômes. 

En s’intéressant aux caractéristiques des grossesses et à leur impact sur la survenue de 

symptômes, plusieurs observations sont à relever : 

                                                 
124 Voir « ANNEXE 109 - Evolution de la présence de symptômes respiratoires et digestifs et de diabète sur deux 

années dans deux groupes de femmes atteintes de mucoviscidose et en âge de procréer entre 2001 et 2010, appariées 

sur leur âge et état de santé initial et/ou présence initiale de symptôme, par période quadriennale », page 635. 
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- Il semblerait qu’une grossesse médicalement assistée entrainerait d’avantage 

l’apparition de symptômes qu’une grossesse déclarée spontanément. 

Cependant, cette tendance ne s’observe que pour les périodes les plus 

anciennes, les comportements en termes d’évolution de présence de 

symptômes étant identiques quelle que soit la situation vis-à-vis de la PMA en 

2008 – 2010. 

- L’interruption d’une grossesse semble également influer sur l’apparition de 

symptômes car la variation est davantage à la hausse chez les femmes 

concernées que chez celles ayant donné naissance (à noter que la valeur 

relevée pour la période 2001 – 2003 ne correspond qu’à une seule patiente, et 

n’est donc pas à prendre en considération). 

- Une naissance prématurée semble avoir moins d’impact qu’une naissance à 

terme sur l’apparition de symptômes. A noter ici un fait intéressant : toutes les 

femmes ayant donné naissance à un enfant prématuré étaient des femmes 

présentant des symptômes de la mucoviscidose durant l’année précédant leur 

grossesse (leur état étant donc resté identique au cours de l’année suivant leur 

grossesse). 

Cependant, les diverses analyses cas-témoins effectuées125,126,127 permettent de constater que 

les écarts relevés entre les variations de présence de symptômes de chacun des deux groupes 

de femmes « cas » et « témoins » ne sont pas significatifs, quelle que soit la caractéristique de 

la grossesse étudiée. Enfin, les variations de présence de symptômes semblent relever 

davantage de l’état de santé et de l’âge initiaux des patientes que de la présence initiale de 

symptômes (excepté pour la période 2004 – 2007 où la présence de symptômes semble jouer 

                                                 
125 Voir « ANNEXE 110 - Evolution de la présence de symptômes respiratoires et digestifs et de diabète sur deux 

années selon l’origine de la grossesse, dans deux groupes de femmes atteintes de mucoviscidose et ayant déclaré une 

grossesse entre 2001 et 2010, appariées sur leur âge et état de santé initial et/ou présence initiale de symptôme, par 

période quadriennale », page 636. 

126 Voir « ANNEXE 111 - Evolution de la présence de symptômes respiratoires et digestifs et de diabète sur deux 

années selon l’issue de la grossesse, dans deux groupes de femmes atteintes de mucoviscidose et ayant déclaré une 

grossesse entre 2001 et 2010, appariées sur leur âge et état de santé initial et/ou présence initiale de symptôme, par 

période quadriennale », page 637. 

127 Voir « ANNEXE 112 - Evolution de la présence de symptômes respiratoires et digestifs et de diabète sur deux 

années selon la durée de la grossesse, dans deux groupes de femmes atteintes de mucoviscidose et ayant déclaré une 

grossesse entre 2001 et 2010, appariées sur leur âge et état de santé initial et/ou présence initiale de symptôme, par 

période quadriennale », page 638. 
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un rôle plus important lorsque l’étude porte sur la procréation médicalement assistée ou sur 

l’issue de la grossesse), et encore davantage de la combinaison de ces trois éléments. 

Figure 120 – Evolution de la présence de symptômes sur deux années chez les femmes 
majeures atteintes de mucoviscidose et en âge de procréer entre 2001 et 2010, selon l’origine 

de leur grossesse et par période quadriennale  

 

 

Figure 121 – Evolution de la présence de symptômes sur deux années chez les femmes 
majeures atteintes de mucoviscidose et en âge de procréer entre 2001 et 2010, selon l’issue 

de leur grossesse et par période quadriennale  
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Figure 122 – Evolution de la présence de symptômes sur deux années chez les femmes 
majeures atteintes de mucoviscidose et en âge de procréer entre 2001 et 2010, selon la durée 
de leur grossesse et par période quadriennale  
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B -  Analyse multivariée de l’influence de la survenue d’une première 

grossesse sur l’évolution du nombre de symptômes de la 

mucoviscidose 

Ce sont les modèles GEE qui ont ici aussi été mobilisés pour estimer l’influence de la 

survenue d’une première grossesse sur l’évolution des symptômes de la mucoviscidose, en 

tenant compte des effets éventuels des autres facteurs d’influence. 

 

Définition de la variable réponse et des variables explicatives 

L’évolution des symptômes sur deux années constitue la variable réponse du modèle. 

Contrairement à l’analyse bi-variée, cette mesure est relative non pas à l’évolution de la 

présence de symptômes, mais à l’évolution du nombre de symptômes (variation entre les 

nombres de pathologies déclarées par les patientes à deux années d’intervalle, T-1 et T+1). 

S’il était plus aisé d’utiliser le premier indice au cours de la sous-partie précédente, la 

modélisation permet une analyse plus détaillée, qui permet ainsi d’estimer les effets de la 

grossesse sur l’apparition ou disparition de symptômes, mais également l’ampleur de ces 

changements. 

La variable relative à la survenue d’une première grossesse est modélisée en tant que variable 

explicative de la même façon que dans les parties précédentes : d’une part dans sa globalité, 

d’autre part avec des précisions sur l’issue de cette grossesse128.  

Les autres variables explicatives intégrées dans le modèle sont identiques à celles utilisées 

dans la partie précédente.  

La non-réponse pour l’ensemble de ces caractéristiques a été traitée de la même façon que 

précédemment, ainsi que celle relative à la variable « survenue d’une première grossesse ». 

Les analyses ont donc ici encore été réalisées selon les cinq options de traitement de la non-

réponse. 

Les différents effectifs de patientes concernées par la grossesse et pour lesquelles la variation 

du nombre de symptômes sur deux années a pu être calculée sont présentés dans les tableaux 

suivants. Ils regroupent les différents cas de traitement de la non-réponse et sont relatifs aux 

deux périodes d’observation retenues (période 2007 – 2010 et période 2002 – 2010). Seules 

                                                 
128 Voir « CHAPITRE IV : les conséquences de la survenue d’une grossesse sur la santé et la prise en charge des 

patientes ; Analyse multivariée de l’influence de la survenue d’une première grossesse sur l’évolution du VEMS », 

page 184.  
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ces deux périodes et ont été retenues puisque les symptômes de la maladie n’étaient pas 

déclarés au sein des questionnaires avant 2001. De plus, le nombre maximum de symptômes 

recensés lors des entretiens annuels a augmenté à partir de l’année 2006. Ainsi, la variable 

relative à la variation du nombre de symptôme est différente selon la période considérée : elle 

peut osciller entre  et  symptômes pour la période 2002 – 2010 (la variation entre 

l’année 2001 et 2003 étant rapportée à l’année 2002), tandis que ses valeurs extrêmes peuvent 

être  et  symptômes pour la période 2007 – 2010. 

Des tableaux plus détaillés sont disponibles en annexe129, ils regroupent l’ensemble des 

caractéristiques des patientes au début de chaque période appréhendée.  

Figure 123 – Effectifs de premières grossesses chez les femmes atteintes de mucoviscidose 
selon différents cas de traitement de la non-réponse, pour l’étude de la variation du nombre 
de symptômes de la maladie, période 2007 – 2010 

 Cas 1 Cas 2 Cas 3 Cas 4 Cas 5 

   Survenue d'une première grossesse 82 6,2% 85 6,7% 335 35,0% 82 6,2% 100 7,9% 

  Grossesse interrompue 13 1,0% 12 0,9% 10 1,0% 13 1,0% 12 1,0% 

  Naissance prématurée 18 1,4% 18 1,4% 17 1,8% 18 1,4% 18 1,4% 

  Naissance à terme 38 2,9% 38 3,0% 38 4,0% 38 2,9% 38 3,0% 

  Naissance (durée inconnue) 7 0,5% 7 0,5% 7 0,7% 7 0,5% 7 0,6% 

  Issue de grossesse inconnue 6 0,5% 10 0,8% 263 27,5% 6 0,5% 25 2,0% 

  Non réponse 403 30,6% 390 30,6%             

                      
Patientes exposées à une première grossesse  

suivies sur l'ensemble de la période d'observation 
1315 1275 957 1315 1261 

 

  

                                                 
129 Voir «ANNEXE 113 -  Caractéristiques de la population atteinte de mucoviscidose en 2007 et 2002 : répartition des 

patientes selon leurs réponses aux variables modélisées pour l’étude de la variation du nombre de symptômes, données 

corrigées, cas 1 du traitement de la non-réponse », page 639, à « ANNEXE 117 - Caractéristiques de la population 

atteinte de mucoviscidose en 2007 et 2002 : répartition des patientes selon leurs réponses aux variables modélisées 

pour l’étude de la variation du nombre de symptômes, données corrigées, cas 5 du traitement de la non-réponse », page 

651. 
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Figure 124 – Effectifs de premières grossesses chez les femmes atteintes de mucoviscidose 
selon différents cas de traitement de la non-réponse, pour l’étude de la variation du nombre 

de symptômes de la maladie, période 2002 – 2010 

 Cas 1 Cas 2 Cas 3 Cas 4 Cas 5 

   Survenue d'une première grossesse 130 8,4% 152 9,9% 504 38,8% 130 8,4% 174 11,5% 

  Grossesse interrompue 20 1,3% 18 1,2% 17 1,3% 20 1,3% 18 1,2% 

  Naissance prématurée 34 2,2% 34 2,2% 32 2,5% 34 2,2% 34 2,2% 

  Naissance à terme 55 3,5% 55 3,6% 55 4,2% 55 3,5% 55 3,6% 

  Naissance (durée inconnue) 8 0,5% 8 0,5% 8 0,6% 8 0,5% 8 0,5% 

  Issue de grossesse inconnue 13 0,8% 37 2,4% 392 30,2% 13 0,8% 59 3,9% 

  Non réponse 535 34,5% 498 32,6%             

                      
Patientes exposées à une première grossesse  

suivies sur l'ensemble de la période d'observation 
1552 1528 1299 1552 1519 

 

 

Interprétation des résultats 

Les résultats relatifs aux différentes modèles estimés (effets bruts de la survenue d’une 

première grossesse, modèles intermédiaires et modèle complet) sont présentés sous la forme 

d’estimations des paramètres. Ces estimations mesurent l’influence de chaque caractéristique 

considérée sur la variation du nombre de symptômes. 

Intéressons-nous tout d’abord à l’effet brut de la survenue d’une première grossesse sur la 

variation du nombre de symptômes, c'est-à-dire sans tenir compte des autres facteurs 

d’influence potentiels :  

- Pour le cas 1 (étude des données réellement observées au sein du registre 

« grossesses »), seul l’effet du comportement des non-répondantes est significatif, 

et ce seulement pour la période la plus récente (cet effet est d’ailleurs très 

significatif : 1%). Le comportement de ces patientes intensifierait la baisse de la 

variation du nombre de symptômes : 0,23 symptômes de moins en moyenne par 

rapport aux patientes n’ayant pas été enceintes.  

- Pour le cas 2 (grossesses attribuées uniquement aux patientes ayant renseigné un 

test de grossesse positif), l’effet est toujours très significatif et toujours en faveur 

des non-répondantes, et ne concerne encore que la période la plus récente.  

- Pour le cas 3 (grossesses attribuées à toutes les patientes concernées par la non-

réponse), l’effet de la survenue d’une grossesse sur la variation du nombre de 

symptômes devient significatif (à 5%). Sous cette hypothèse et en l’absence 

d’autres facteurs d’influence, la grossesse semble préserver la santé des femmes 
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puisque elle amplifie la baisse du nombre de symptômes (0,18 symptômes en 

moins par rapport aux nulligestes). 

- Enfin, en faisant les hypothèses que seules certaines de ces femmes ou bien 

qu’aucune d’entre elles n’ont vécu la grossesse, l’effet brut de la survenue d’une 

grossesse sur la variation du nombre de symptômes n’est plus significatif. 

En nous penchant sur les trois issues possibles de la grossesse, nous remarquons qu’elles ont 

toutes un effet brut significatif sur la variation du nombre de symptômes pour la période 2007 

– 2010 : en ne s’intéressant qu’aux données effectivement observées, le vécu d’une 

interruption de grossesse amplifierait la hausse du nombre de symptômes par rapport au non-

vécu de grossesse (1,21 symptômes en plus en moyenne), tout comme une grossesse terminée 

prématurément (0,39 symptômes en plus en moyenne), tandis qu’une grossesse menée à terme 

semble préserver les femmes concernées puisque le baisse du nombre de symptômes est 

amplifiée par rapport aux nulligestes (0,4 symptômes en moins en moyenne). Aussi, quelle 

que soit l’hypothèse de traitement de la non-réponse, ces effets restent sensiblement les 

mêmes. A noter cependant que les effets de l’interruption de grossesse et de la prématurité, 

même s’ils existent, sont peu significatifs (10%). Sur la période plus étendue de 2002 – 2010, 

l’effet des interruptions de grossesse sur la variation du nombre de symptômes n’est d’ailleurs 

plus significatif.  

En tenant compte maintenant des différentes caractéristiques des patientes, nous remarquons 

que pour la période 2007 – 2010, l’effet global de la grossesse sur la variation du nombre de 

symptômes reste significatif du fait du comportement des non-répondantes, en l’absence 

d’hypothèse les concernant (effet significatif à 5% pour le cas 1 et à 1% pour le cas 2). 

Lorsque nous faisons l’hypothèse que l’ensemble des femmes concernées par cette non-

réponse ont vécu une première grossesse, l’effet reste encore une fois significatif (à 5%), la 

grossesse ayant ainsi un rôle protecteur (elle amplifierait la baisse du nombre de symptômes 

de 0,16 en moyenne). La grossesse aurait également un effet bénéfique – même si peu 

significatif : à 10% – sur la variation du nombre de symptômes si les non-répondantes avaient 

le même comportement que les répondantes. Pour l’autre hypothèse proposée, l’effet toutes 

caractéristiques fixées par ailleurs n’est jamais significatif. Il en est de même pour la période 

2002 – 2010, quelle que soit l’hypothèse proposée.  

Il est également intéressant de constater que l’effet de différentes issues de grossesses reste 

significatif lorsque l’ensemble des caractéristiques cliniques et sociodémographiques des 

patientes sont prises en compte, et ce pour l’ensemble des périodes considérées.  
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Pour la période 2007 – 2010, en l’absence d’hypothèses concernant la non-réponse, le fait de 

vivre une interruption de grossesse a un impact significatif sur la variation du nombre de 

symptômes (cela amplifierait son augmentation de 0,87 symptômes par rapport au non-vécu 

de la grossesse). La prématurité garde un effet peu significatif (0,41 symptômes en plus). Une 

grossesse menée à terme a au contraire un effet très significatif sur la variation du nombre de 

symptômes : par rapport aux femmes nulligestes, les patientes ayant mené une grossesse à 

terme voient leurs symptômes varier davantage à la baisse (0,58 symptômes en moins). Par 

ailleurs, la grossesse a également un effet bénéfique chez les patientes pour lesquelles 

l’information sur la durée de grossesse est inconnue mais qui n’ont pas subi d’interruption de 

grossesse (baisse du nombre de symptômes amplifiée de 0,76). Le comportement des non-

répondantes a un effet très significatif mais peu important sur la variation du nombre de 

symptômes (baisse amplifiée de 0,15 symptômes). En posant différentes hypothèses 

concernant la fécondité de ces patientes, nous remarquons que les effets des différentes issues 

de grossesse restent sensiblement les mêmes et sont presque toujours significatifs (en effet, la 

prématurité n’a plus d’impact significatif sur la variation du nombre de symptômes si 

l’hypothèse 2 est formulée). 

Pour l’ensemble de la période 2002 -2010, et quel que soit l’hypothèse avancée sur la non-

réponse, l’interruption de grossesse ne semble plus apparaitre comme ayant un impact 

significatif sur la variation du nombre de symptômes, sauf pour les hypothèses 2 et 5 (0,34 à 

0,35 symptômes en plus). La prématurité a au contraire un effet toujours significatif (à 10% 

seulement) : toutes autres caractéristiques par ailleurs, les femmes ayant accouché 

prématurément voient leurs symptômes davantage augmenter que les femmes n’ayant pas 

connu de grossesse (0,27 à 0,28 symptômes en plus). Les naissances menées à terme ont 

toujours un effet très significatif bénéfique pour les femmes concernées : baisse du nombre de 

symptômes plus importante de 0,3 symptômes en moyenne. Enfin, les naissances menées à 

terme mais de durée inconnue ont un effet positif sur la variation du nombre de symptômes, 

significatif à 10% seulement (0,53 à 0,56 symptômes en moins). 

En conclusion, la grossesse dans sa globalité n’a pas d’effet sur la variation du nombre de 

symptômes « toutes autres caractéristiques fixées par ailleurs », sauf depuis 2007 – 2010, et 

uniquement en faisant l’hypothèse que les non-répondantes avaient toutes vécu une première 

grossesse ou qu’elles ont eu un comportement fécond identique à celui des non-répondantes. 

Par contre, lorsque nous prenons en considération le déroulé de la grossesse, et quelles que 

soient les hypothèses avancées, nous constatons qu’une grossesse menée à terme a un effet 

bénéfique sur la variation du nombre de symptômes par rapport à l’absence de grossesse, 

quelle que soit la période considérée. À l’inverse, la prématurité a un effet négatif sur la 
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variation du nombre de symptômes, mais qui semble s’atténuer au fil des ans puisqu’il est 

moins significatif pour la période 2007 – 2010. Les interruptions de grossesse ont également 

un effet négatif, qui n’apparaissait que sous certaines hypothèses pour la période 2002 – 2010 

mais qui est devenu visible sous l’ensemble des hypothèses pour la période la plus récente. 

Enfin, en considérant les patientes pour lesquelles les informations sont incomplètes, il 

s’avère qu’une grossesse suivie d’un accouchement a globalement un effet bénéfique sur la 

variation du nombre de symptômes, quelle que soit la période considérée. 

Les effets bruts, nets intermédiaires et finaux de la modélisation de la survenue d’une 

grossesse sur la variation du nombre de symptômes selon les différentes périodes et 

différentes hypothèses appréhendées sont présentés ci-dessous. Les résultats plus détaillés 

(effets de chaque modalité pour l’ensemble des facteurs d’influence pour l’ensemble des 

modèles) sont disponibles en annexe130. 

  

                                                 
130 Voir «ANNEXE 118 - Rôle de la survenue d’une première grossesse et de différentes caractéristiques dans la 

variation du nombre de symptômes chez les femmes atteintes de mucoviscidose : estimations des paramètres, cas 1 du 

traitement de la non-réponse, période 2007 – 2010», page 654, à «ANNEXE 137 - Rôle de la survenue d’une première 

grossesse et de différentes caractéristiques dans la variation du nombre de symptômes chez les femmes atteintes de 

mucoviscidose selon l’issue de la grossesse : estimations des paramètres, cas 5 du traitement de la non-réponse, 

période 2002 – 2010 », page 692. 
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Figure 125 – Rôle de la survenue d’une première grossesse et de différentes caractéristiques 

dans la variation du nombre de symptômes de la maladie chez les femmes atteintes de 
mucoviscidose : estimations des paramètres, période 2007 – 2010 

E
ff

et
s 

br
ut

s   Survenue d'une première grossesse (NR) (***)   (***)   (**)   (N S)   (N S)   

  Oui N S   N S   -0,180 **         

  Non réponse -0,225 *** -0,231 ***             

                      

M
od

èl
e 

1   Survenue d'une première grossesse (NR) (***)   (***)   (***)   (N S)   (N S)   

  Oui N S   N S   -0,202 ***         

  Non réponse -0,224 *** -0,227 ***             

                      

M
od

èl
e 

2   Survenue d'une première grossesse (NR) (***)   (***)   (**)   (N S)   (N S)   

  Oui N S   N S   -0,155 **         

  Non réponse -0,172 *** -0,174 ***             

                      

    Survenue d'une première grossesse (NR) (**)   (***)   (**)   (N S)   (*)   

M
od

èl
e 

co
m

pl
et

   Oui N S   N S   -0,162 **     -0,217 * 

  Non réponse -0,150 *** -0,148 ***             

                      

Facteurs médicaux : état clinique                     

  Génotype (F) (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Indice de Masse Corporelle (**)   (**)   (N S)   (**)   (**)   

    Sévérité associée au VEMS (***)   (***)   (N S)   (***)   (***)   

    Pathologies de la mucoviscidose (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Age au diagnostic (F) (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

                        

  

Facteurs médicaux : prise en charge de la 

maladie                     

    Hospitalisations (**)   (**)   (*)   (***)   (**)   

    Traitements (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Cures d'antibiotiques intraveineux (***)   (***)   (**)   (***)   (***)   

    Transplantation (NR) (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Année (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

                        

    Facteurs sociodémographiques                     

    Age (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Situation matrimoniale (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Niveau d'études (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Situation professionnelle (**)   (*)   (N S)   (**)   (*)   

                        

  Nombre d'observations 4009 3876 2531 4009 3825 

  Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1315 1275 957 1315 1261 

  QIC 4077,71 3944,24 2593,32 4077,44 3893,21 
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Figure 126 – Rôle de la survenue d’une première grossesse et de différentes caractéristiques 

dans la variation du nombre de symptômes de la maladie chez les femmes atteintes de 
mucoviscidose, selon l’issue de la grossesse : estimations des paramètres, période 2007 – 
2010 

  
Cas 1 Cas 2 Cas 3 Cas 4 Cas 5 

E
ff

et
s 

br
ut

s 

  Survenue d'une première grossesse (NR) (***)   (***)   (***)   (**)   (**)   

  Non REF   REF   REF   REF   REF   

  Grossesse interrompue 1,214 * 1,247 * 1,521 * 1,247 * 1,277 * 

  Naissance prématurée 0,385 * 0,379 * 0,393 * 0,415 * 0,407 * 

  Naissance à terme -0,404 ** -0,409 ** -0,420 ** -0,374 ** -0,382 ** 

  Naissance (durée inconnue) N S   N S   N S   N S   N S   

  Issue de grossesse inconnue N S   N S   -0,234 *** N S   N S   

  Non réponse -0,224 *** -0,231 ***             

                      

M
od

èl
e 

1 

  Survenue d'une première grossesse (NR) (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

  Non REF   REF   REF   REF   REF   

  Grossesse interrompue 0,864 * 0,920 * 1,189 ** 0,894 ** 0,941 ** 

  Naissance prématurée 0,395 * 0,398 * 0,441 * 0,415 * 0,413 * 

  Naissance à terme -0,534 *** -0,537 *** -0,527 *** -0,511 *** -0,518 *** 

  Naissance (durée inconnue) -0,670 ** -0,660 ** -0,644 ** -0,641 ** -0,635 ** 

  Issue de grossesse inconnue N S   -0,496 ** -0,241 *** 0,082 N S -0,601 *** 

  Non réponse -0,223 *** -0,228 ***             

                      

M
od

èl
e 

2 

  Survenue d'une première grossesse (NR) (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

  Non REF   REF   REF   REF   REF   

  Grossesse interrompue 0,880 ** 0,908 ** 1,167 ** 0,902 ** 0,945 ** 

  Naissance prématurée 0,413 * 0,365 * 0,446 * 0,427 * 0,425 * 

  Naissance à terme -0,502 *** -0,592 *** -0,507 *** -0,486 *** -0,495 *** 

  Naissance (durée inconnue) -0,678 ** -0,744 ** -0,657 ** -0,659 ** -0,651 ** 

  Issue de grossesse inconnue N S   -0,430 ** -0,182 ** 0,053 N S -0,499 ** 

  Non réponse -0,171 *** -0,149 ***             

                      

    Survenue d'une première grossesse (NR) (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

M
od

èl
e 

co
m

pl
et

 

  Non REF   REF   REF   REF   REF   

  Grossesse interrompue 0,866 ** 0,855 ** 1,156 ** 0,882 ** 0,918 ** 

  Naissance prématurée 0,366 * N S   0,389 * 0,375 * 0,371 * 

  Naissance à terme -0,579 *** -0,541 *** -0,584 *** -0,569 *** -0,585 *** 

  Naissance (durée inconnue) -0,752 ** -0,715 *** -0,753 ** -0,734 ** -0,731 ** 

    Issue de grossesse inconnue N S   -0,503 ** -0,173 ** N S   -0,488 ** 

    Non réponse -0,148 *** N S               

                        

  Facteurs médicaux : état clinique                     

    Génotype (F) (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Indice de Masse Corporelle (**)   (**)   (*)   (**)   (**)   

    Sévérité associée au VEMS (***)   (***)   (N S)   (***)   (***)   

    Pathologies de la mucoviscidose (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Age au diagnostic (F) (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   



234 
 

                        
  

Facteurs médicaux : prise en charge de la 

maladie                     

    Hospitalisations (**)   (**)   (*)   (***)   (**)   

    Traitements (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Cures d'antibiotiques intraveineux (***)   (***)   (**)   (***)   (***)   

    Transplantation (NR) (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Année (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

                        

    Facteurs sociodémographiques                     

    Age (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Situation matrimoniale (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Niveau d'études (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Situation professionnelle (**)   (*)   (N S)   (**)   (*)   

                        

  Nombre d'observations 4009 3876 2531 4009 3825 

  Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1315 1275 957 1315 1261 

  QIC 4078,31 3945,24 2595,82 4077,97 3894,99 

                                  (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           
                     (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 

    
  

    Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  
                                première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   
      REF : modalité de référence       
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Figure 127 – Rôle de la survenue d’une première grossesse et de différentes caractéristiques 

dans la variation du nombre de symptômes de la maladie chez les femmes atteintes de 
mucoviscidose : estimations des paramètres, période 2002 – 2010 

  
Cas 1 Cas 2 Cas 3 Cas 4 Cas 5 

E
ff

et
s 

br
ut

s   Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                     

  Non réponse                     

                      

M
od

èl
e 

1   Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                     

  Non réponse                     

                      

M
od

èl
e 

2   Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                     

  Non réponse                     

                      

    Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

M
od

èl
e 

co
m

pl
et

   Oui                     

  Non réponse                     

                      

Facteurs médicaux : état clinique                     

  Génotype (F) (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Indice de Masse Corporelle (*)   (*)   (N S)   (*)   (*)   

    Sévérité associée au VEMS (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Pathologies de la mucoviscidose (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Age au diagnostic (F) (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

                        

  Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                     

    Hospitalisations (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Traitements (N S)   (N S)   (*)   (N S)   (N S)   

    Cures d'antibiotiques intraveineux (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Transplantation (NR) (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Année (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

                        

    Facteurs sociodémographiques                     

    Age (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Situation matrimoniale                     

    Niveau d'études (**)   (**)   (*)   (**)   (**)   

    Situation professionnelle (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

                        

  Nombre d'observations 7630 7382 5429 7630 7322 

  Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1552 1528 1299 1552 1519 

  QIC 7712,14 7463,18 5503,27 7711,26 7402,53 
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Figure 128 – Rôle de la survenue d’une première grossesse et de différentes caractéristiques 

dans la variation du nombre de symptômes de la maladie chez les femmes atteintes de 
mucoviscidose, selon l’issue de la grossesse : estimations des paramètres, période 2002 – 
2010 

  

  
Cas 1 Cas 2 Cas 3 Cas 4 Cas 5 

E
ff

et
s 

br
ut

s 

  Survenue d'une première grossesse (NR) (***)   (**)   (**)   (***)   (**)   

  Non REF   REF   REF   REF   REF   

  Grossesse interrompue N S   N S   N S   N S   N S   

  Naissance prématurée 0,274 ** 0,274 ** 0,286 * 0,279 ** 0,278 ** 

  Naissance à terme -0,239 * -0,240 * -0,255 * -0,234 * -0,236 * 

  Naissance (durée inconnue) -0,696 ** -0,698 ** -0,713 ** -0,691 ** -0,693 ** 

  Issue de grossesse inconnue -0,469 *** N S   N S   -0,464 *** N S   

  Non réponse N S   N S               

                      

M
od

èl
e 

1 

  Survenue d'une première grossesse (NR) (***)   (**)   (***)   (***)   (***)   

  Non REF   REF   REF   REF   REF   

  Grossesse interrompue N S   0,406 * 0,423 * N S   0,406 * 

  Naissance prématurée 0,319 *** 0,325 *** 0,358 *** 0,320 *** 0,324 *** 

  Naissance à terme -0,215 ** -0,216 ** -0,208 ** -0,214 ** -0,215 ** 

  Naissance (durée inconnue) N S   N S   N S   N S   N S   

  Issue de grossesse inconnue -0,407 *** N S   N S   -0,404 *** N S   

  Non réponse N S   N S               

                      

M
od

èl
e 

2 

  Survenue d'une première grossesse (NR) (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

  Non REF   REF   REF   REF   REF   

  Grossesse interrompue N S   0,376 * 0,377 * N S   0,374 * 

  Naissance prématurée 0,308 *** 0,314 *** 0,329 *** 0,309 *** 0,313 *** 

  Naissance à terme -0,254 *** -0,255 *** -0,268 *** -0,253 *** -0,257 *** 

  Naissance (durée inconnue) N S   N S   -0,509 * N S   N S   

  Issue de grossesse inconnue -0,374 *** N S   N S   -0,373 *** N S   

  Non réponse N S   N S               

                      

    Survenue d'une première grossesse (NR) (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

M
od

èl
e 

co
m

pl
et

 

  Non REF   REF   REF   REF   REF   

  Grossesse interrompue N S   0,345 * N S   N S   0,343 * 

  Naissance prématurée 0,273 ** 0,279 ** 0,282 ** 0,272 ** 0,276 ** 

  Naissance à terme -0,302 *** -0,305 *** -0,329 *** -0,303 *** -0,307 *** 

  Naissance (durée inconnue) -0,525 * -0,528 * -0,557 * -0,525 * -0,531 * 

    Issue de grossesse inconnue -0,354 ** N S   N S   -0,354 ** N S   

    Non réponse N S   N S               

                        

  Facteurs médicaux : état clinique                     

    Génotype (F) (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Indice de Masse Corporelle (*)   (**)   (*)   (*)   (**)   

    Sévérité associée au VEMS (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   
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    Pathologies de la mucoviscidose (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Age au diagnostic (F) (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   
                        

  Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                     

    Hospitalisations (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Traitements (N S)   (N S)   (*)   (N S)   (N S)   

    Cures d'antibiotiques intraveineux (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Transplantation (NR) (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Année (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

                        

    Facteurs sociodémographiques                     

    Age (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Situation matrimoniale                     

    Niveau d'études (**)   (**)   (*)   (**)   (**)   

    Situation professionnelle (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

                        

  Nombre d'observations 7630 7382 5429 7630 7322 

  Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1552 1528 1299 1552 1519 

  QIC 7712,31 7464,80 5504,45 7711,44 7403,85 

                                  (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           
                     (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 

    
  

    Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  
                                première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   
      REF : modalité de référence       
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II -  Influence sur la « vie quotidienne »  

1 -  Hospitalisations 

A -  Analyse bi-variée de l’influence de la survenue d’une première 

grossesse sur l’évolution de la fréquence et de la durée des 

hospitalisations  

L’influence de la survenue d’une grossesse chez les femmes atteintes de mucoviscidose peut 

également être estimée par le biais d’une analyse de l’augmentation de la fréquence et du 

nombre de jours d’hospitalisation dans l’année chez les patientes. Une comparaison de ces 

mesures avec celles relevées au sein de la population de patientes n’ayant pas été enceintes 

durant la période d’observation permet d’évaluer l’impact de la grossesse sur la vie 

quotidienne des patientes. Ici deux indices sont utilisés : le premier, correspondant à 

l’évolution du nombre d’hospitalisations de longue durée dans l’année, et le second, 

correspondant à l’évolution du nombre de jours d’hospitalisation de longue durée dans 

l’année. 

L’étude de la variation sur deux années du nombre annuel d’hospitalisations montre que 

globalement, les femmes atteintes de mucoviscidose semblent rarement voir un changement 

dans leur nombre annuel d’hospitalisations. En effet, quel que soit l’ensemble considéré, la 

variation est toujours de  hospitalisations. L’analyse permet de constater que chez les 

femmes n’ayant pas déclaré de grossesse, les variations du nombre annuel d’hospitalisations 

sont assez stables au fil des périodes, et que ces variations sont à la hausse pour l’ensemble de 

la période 1996 – 2010 (  hospitalisations en moyenne pour cette période). A l’inverse, 

chez les femmes ayant déclaré une grossesse, les variations sont fluctuantes selon la période 

(tantôt positive, tantôt négative), mais toujours plus faibles que celles relevées au sein de 

l’ensemble « NG » : la grossesse préserverait peut-être d’une augmentation du nombre 

d’hospitalisations annuelles.  

Cependant, en s’intéressant à la variation du nombre annuel de jours d’hospitalisation, il 

s’avère que ce sont les femmes de l’ensemble « G » qui voient la durée de leur(s) séjour(s) à 

l’hôpital s’allonger davantage : en effet, l’augmentation sur deux années est de 2,5 à 6 jours 

en moyenne tandis que pour les femmes de l’ensemble « NG », la variation est toujours 

inférieure à 2,1 jours (voire négative pour la période la plus ancienne, avec en moyenne 2,1 

jours de moins passés en hospitalisation). Il est donc possible d’imaginer que si la grossesse 
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avait effectivement un impact sur l’hospitalisation des femmes suite à une grossesse, la 

conséquence en serait une baisse du nombre d’hospitalisations mais des séjours plus longs. 

Figure 129 – Evolution du nombre d’hospitalisations sur deux années chez les femmes 

atteintes de mucoviscidose et en âge de procréer entre 1993 et 2010, selon leur vie génésique 
et par période quadriennale 

 

Figure 130 – Evolution du nombre de jours d’hospitalisations sur deux années chez les 

femmes atteintes de mucoviscidose et en âge de procréer entre 1993 et 2010, selon leur vie 
génésique et par période quadriennale 

 

Les analyses cas-témoins effectuées par la suite démontrent la non-significativité des 

différences concernant les variations du nombre annuel d’hospitalisations131 et les variations 

                                                 
131 Voir « ANNEXE 138 - Evolution du nombre d’hospitalisations sur deux années, dans deux groupes de femmes 

atteintes de mucoviscidose et en âge de procréer entre 1993 et 2010, appariées sur leur âge et état de santé initial et/ou 

le nombre initial d’hospitalisations, par période quadriennale », page 694. 
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du nombre annuel de jours d’hospitalisation132 existant entre les patientes ayant entamé une 

grossesse et celles n’en n’ayant pas déclaré (à effectif initial d’hospitalisations ou de jours 

d’hospitalisation et / ou à VEMS et âge initiaux équivalents). Aussi, les écarts de variations 

entre les « cas » et les « témoins » sont globalement plus faibles lorsque l’appariement est fait 

sur les effectifs initiaux d’hospitalisations ou de jours d’hospitalisation : les variations 

concernant les hospitalisations seraient donc davantage dues au passé hospitalier des patientes 

qu’à la combinaison de leur âge / état de santé initiaux. 

Il s’avère également intéressant de se pencher sur l’impact de l’origine, la durée ou l’issue 

d’une grossesse sur l’hospitalisation des patientes ayant connu cet évènement. Les effectifs de 

femmes pour lesquelles étaient renseignées les informations concernant les caractéristiques de 

grossesse et l’hospitalisation sont trop faibles pour continuer l’analyse par période 

quadriennale. Les périodes de suivi sont donc ici étalées à 6 années. Cette nouvelle analyse 

permet différentes observations : 

- Sur les deux périodes les plus anciennes, les femmes ayant eu recours à la 

PMA semblent voir leur nombre d’hospitalisations baisser sur deux années 

tandis que celles n’y ayant pas eu recours sont en moyenne plus souvent 

hospitalisées que les années précédentes. Lors de la période la plus récente 

(2005 – 2010) le phénomène est inverse : la procréation médicalement assistée 

semble avoir un impact négatif sur le nombre d’hospitalisation des patientes. 

Concernant la durée des séjours hospitaliers, les patientes ayant eu recours à la 

PMA voient leurs séjours se raccourcir (période 1993 – 1998) ou augmenter 

(périodes 1999 – 2004 et 2005 – 2010) mais dans des proportions moins 

importantes que les patientes ayant déclaré une grossesse spontanément : 

moins de 2 jours de plus dans l’année pour les femmes ayant eu recours à la 

PMA, et 1 à 7 jours de plus dans l’année pour les autres femmes. 

- Les femmes ayant connu une interruption de grossesse voyaient leur nombre 

d’hospitalisations annuelles baisser en 1993 – 1998 puis augmenter sur les 

périodes suivantes, tandis que celles ayant donné naissance voyaient leurs 

hospitalisations augmenter en 1993 – 1998 puis rester sensiblement au même 

niveau sur les périodes suivantes : l’interruption de grossesse semble 

maintenant favoriser l’augmentation des hospitalisations. Concernant les 

                                                 
132 Voir « ANNEXE 139 - Evolution du nombre de jours d’hospitalisation sur deux années, dans deux groupes de 

femmes atteintes de mucoviscidose et en âge de procréer entre 1993 et 2010, appariées sur leur âge et état de santé 

initiaux et/ou le nombre initial de jours d’hospitalisations, par période quadriennale », page 695. 
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séjours hospitaliers, les femmes ayant donné naissance voient toujours la durée 

de leurs séjours augmenter l’année suivant la grossesse. Le comportement de 

celles ayant vécu une interruption de grossesse est plus variable selon la 

période : au cours des périodes 1993 à 2004, la durée des séjours n’augmentait 

ni ne diminuait suite à la grossesse, tandis que pour la période 2005 – 2010 

une augmentation du nombre de jours d’hospitalisation est observée, 

augmentation nettement supérieure à celle relevée chez les femmes ayant 

donné naissance, (  jours pour les femmes ayant subi une interruption de 

grossesse et  jours pour les femmes ayant donné naissance). 

- Enfin, les naissances prématurées semblent avoir un impact négatif tant sur le 

nombre annuel d’hospitalisations que sur leur durée. En effet, les femmes 

ayant accouché à terme voient leur nombre annuel d’hospitalisation varier de 

 à  selon la période, tandis que celles ayant accouché prématurément 

ont vu leurs hospitalisations augmenter jusqu’à 2 séjours annuels en plus par 

rapport à l’année précédant leur grossesse. De plus, les séjours ont été 

rallongés dans les deux groupes de femmes, mais d’une manière plus 

importante chez celles ayant accouché prématurément : sur deux années, 

l’augmentation du nombre de jours d’hospitalisation était de  à  chez 

les femmes ayant accouché à terme et de  à  chez celles ayant donné 

naissance prématurément. 

Ici les analyses cas-témoins effectuées sont difficilement exploitables car les effectifs pris en 

compte sont très faibles : l’appariement entre les « cas » et les « témoins » sur la base de leurs 

VEMS, âge et nombre d’hospitalisations (ou nombre de jours d’hospitalisations) initiaux ne 

permettent d’extraire qu’un nombre limité de patientes. En effet, il est rare de trouver dans 

chacun des deux groupes opposés (grossesse médicalement assistée vs grossesse spontanée ; 

interruption de grossesse vs accouchement ; accouchement prématuré vs accouchement à 

terme) des femmes aux situations similaires durant l’année précédant la grossesse (état de 

santé, âge et hospitalisations).  

Il est donc possible d’imaginer ici que les différences de variations relevées précédemment 

entre chaque groupe de femmes et selon chacune des caractéristiques de la grossesse seraient 

dues aux caractéristiques (âge, état de santé) et au passé hospitalier des patientes, qui diffèrent 

selon le groupe de patientes étudié, plutôt qu’à la survenue d’une grossesse. 
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Figure 131 – Evolution du nombre d’hospitalisations sur deux années chez les femmes 
atteintes de mucoviscidose et en âge de procréer entre 1993 et 2010, selon l’origine, la durée 

ou l’issue de leur grossesse et par période sexennale 
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Figure 132 – Evolution du nombre de jours d’hospitalisation sur deux années chez les femmes 

atteintes de mucoviscidose et en âge de procréer entre 1993 et 2010, selon l’origine, la durée 

ou l’issue de leur grossesse et par période sexennale 

 

 

 

-25 
-20 
-15 
-10 

-5 
0 
5 

10 
15 
20 
25 

19
93

 - 
19

98
 

19
99

 - 
20

04
 

20
05

 - 
20

10
 

Variation du nbre 

de jours d'hosp. 

Période 

Ens G - Non PMA 

Ens G - PMA 

-25 
-20 
-15 
-10 

-5 
0 
5 

10 
15 
20 
25 

19
93

 - 
19

98
 

19
99

 - 
20

04
 

20
05

 - 
20

10
 

Variation du nbre 

de jours d'hosp. 

Période 

Ens G - Naissances 

Ens G - Interruptions de 
grossesse 

-25 
-20 
-15 
-10 

-5 
0 
5 

10 
15 
20 
25 

19
93

 - 
19

98
 

19
99

 - 
20

04
 

20
05

 - 
20

10
 

Variation du nbre 

de jours d'hosp. 

Période 

Ens G - Naissances à 
terme 

Ens G - Naissances 
prématurées 



244 
 

B -  Analyse multivariée de l’influence de la survenue d’une première 

grossesse sur l’évolution du temps passé à l’hôpital  

L’influence de la survenue d’une première grossesse sur l’évolution du nombre de jours 

d’hospitalisation dans l’année, toutes autres caractéristiques fixées par ailleurs, a été 

modélisée grâce à l’application des modèles GEE. 

 

Définition de la variable réponse et des variables explicatives 

L’évolution du nombre annuel de jours d’hospitalisation entre deux années constitue la 

variable réponse du modèle. Contrairement à l’analyse bi-variée, seule cette mesure est prise 

en compte car elle semble davantage représentative d’une dégradation ou d’une amélioration 

de l’état de santé d’une patiente que la fréquence de ses visites. Cette évolution est calculée 

grâce aux valeurs des années T-1 et T+1 du nombre de jours passés en hospitalisation. 

La variable relative à la survenue d’une première grossesse est modélisée en tant que variable 

explicative de la même façon que dans l’ensemble des parties précédentes : d’une part dans sa 

globalité, d’autre part avec des précisions sur l’issue de cette grossesse133.  

Les autres variables explicatives intégrées dans le modèle sont identiques à celles utilisées 

dans les parties précédentes :  

- Les variables relatives à l’état clinique des patientes considérées dans le modèle 

sont  le génotype (variable fixe), l’IMC et le VEMS, le nombre et le type de 

pathologies déclarées et l’âge au diagnostic (variable fixe). 

- Les variables relatives à la prise en charge de la maladie sont le nombre 

d’hospitalisations, le nombre de traitements, le vécu de cures d’antibiotiques IV, 

le vécu d’une transplantation, et l’année de suivi. 

- Les variables sociodémographiques sont l’âge des patientes, leur situation 

matrimoniale, leur niveau d’étude et leur situation professionnelle. 

La non-réponse relative à l’ensemble de ces caractéristiques a été traitée de la même façon 

que précédemment, ainsi que celle relative à la variable « survenue d’une première 

grossesse ». Les analyses ont donc ici encore été réalisées selon les cinq différents cas de 

traitement de la non-réponse. 

                                                 
133 Voir « CHAPITRE IV : les conséquences de la survenue d’une grossesse sur la santé et la prise en charge des 

patientes ; Analyse multivariée de l’influence de la survenue d’une première grossesse sur l’évolution du VEMS », 

page 184. 
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Les tableaux descriptifs suivants permettent d’avoir un aperçu des différents effectifs de 

patientes concernées par la grossesse et pour lesquelles la variation du nombre de jours 

d’hospitalisation sur deux années a pu être calculée, selon les différents cas de traitement de la 

non-réponse et selon les périodes d’observation retenues (période 2007 – 2010, période 2002 

– 2010 et période 1993 – 2010). Les tableaux plus détaillés (regroupant l’ensemble des 

caractéristiques des patientes en début de chaque période appréhendée) sont disponibles en 

annexe134. 

Figure 133 – Effectifs de premières grossesses chez les femmes atteintes de mucoviscidose 
selon différents cas de traitement de la non-réponse, pour l’étude de la variation du nombre 

annuel de jours d’hospitalisation, période 2007– 2010 

  
Cas 1 Cas 2 Cas 3 Cas 4 Cas 5 

  

  Survenue d'une première grossesse 60 5,2% 61 5,4% 238 28,4% 60 5,2% 72 6,5% 

  Grossesse interrompue 11 0,9% 10 0,9% 8 1,0% 11 0,9% 10 0,9% 

  Naissance prématurée 12 1,0% 12 1,1% 12 1,4% 12 1,0% 12 1,1% 

  Naissance à terme 28 2,4% 28 2,5% 28 3,3% 28 2,4% 28 2,5% 

  Naissance (durée inconnue) 5 0,4% 5 0,4% 5 0,6% 5 0,4% 5 0,5% 

  Issue de grossesse inconnue 4 0,3% 6 0,5% 185 22,1% 4 0,3% 17 1,5% 

  Non réponse 282 24,3% 270 24,0%             

                      

Patientes exposées à une première grossesse  

suivies sur l'ensemble de la période d'observation 
1161 1125 837 1161 1109 

 

Figure 134 – Effectifs de premières grossesses chez les femmes atteintes de mucoviscidose 
selon différents cas de traitement de la non-réponse, pour l’étude de la variation du nombre 
annuel de jours d’hospitalisation, période 2002 – 2010  

 Cas 1 Cas 2 Cas 3 Cas 4 Cas 5 

   Survenue d'une première grossesse 100 7,1% 115 8,3% 368 31,8% 100 7,1% 131 9,5% 

  Grossesse interrompue 18 1,3% 16 1,2% 15 1,3% 18 1,3% 16 1,2% 

  Naissance prématurée 26 1,8% 26 1,9% 25 2,2% 26 1,8% 26 1,9% 

  Naissance à terme 43 3,0% 43 3,1% 43 3,7% 43 3,0% 43 3,1% 

  Naissance (durée inconnue) 6 0,4% 6 0,4% 6 0,5% 6 0,4% 6 0,4% 

  Issue de grossesse inconnue 7 0,5% 24 1,7% 279 24,1% 7 0,5% 40 2,9% 

  Non réponse 384 27,2% 352 25,4%             

                      

Patientes exposées à une première grossesse  

suivies sur l'ensemble de la période d'observation 
1413 1387 1156 1413 1373 

                                                 
134 Voir «ANNEXE 140 - Caractéristiques de la population atteinte de mucoviscidose en 2007, 2002 et 1993 : 

répartition des patientes selon leurs réponses aux variables modélisées pour l’étude de la variation du nombre de jours 

d’hospitalisation, données corrigées, cas 1 du traitement de la non-réponse », page 696, à « ANNEXE 144 - 

Caractéristiques de la population atteinte de mucoviscidose en 2007, 2002 et 1993 : répartition des patientes selon 

leurs réponses aux variables modélisées pour l’étude de la variation du nombre de jours d’hospitalisation, données 

corrigées, cas 5 du traitement de la non-réponse », page 708. 
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Figure 135 – Effectifs de premières grossesses chez les femmes atteintes de mucoviscidose 
selon différents cas de traitement de la non-réponse, pour l’étude de la variation du nombre 

annuel de jours d’hospitalisation, période 1993 – 2010  

 Cas 1 Cas 2 Cas 3 Cas 4 Cas 5 

   Survenue d'une première grossesse 136 8,3% 158 9,8% 495 33,8% 136 8,3% 178 11,1% 

  Grossesse interrompue 24 1,5% 21 1,3% 20 1,4% 24 1,5% 21 1,3% 

  Naissance prématurée 29 1,8% 29 1,8% 28 1,9% 29 1,8% 29 1,8% 

  Naissance à terme 63 3,9% 63 3,9% 62 4,2% 63 3,9% 63 3,9% 

  Naissance (durée inconnue) 11 0,7% 10 0,6% 10 0,7% 11 0,7% 10 0,6% 

  Issue de grossesse inconnue 9 0,6% 35 2,2% 375 25,6% 9 0,6% 55 3,4% 

  Non réponse 498 30,5% 465 28,8%             

                      

Patientes exposées à une première grossesse  

suivies sur l'ensemble de la période d'observation 
1632 1614 1463 1632 1602 

 

Interprétation des résultats 

Les résultats relatifs aux différentes modèles estimés (effets bruts de la survenue d’une 

première grossesse, modèles intermédiaires et modèle complet), présentés sous la forme 

d’estimations des paramètres, mesurent l’influence de chaque caractéristique considérée sur la 

variation du nombre annuel de jours d’hospitalisation. 

En observant en premier lieu l’effet brut de la survenue d’une première grossesse sur la 

variation du nombre annuel de jours d’hospitalisation, nous remarquons que cet effet varie 

selon la période appréhendée et selon le cas de traitement de la non-réponse. 

Dans le cas où nous nous intéressons uniquement aux données réellement observées (cas 1), 

et sur l’ensemble de la période d’observation (1993 – 2010), la grossesse a un effet brut 

faiblement significatif (10%) sur la variation du nombre de jours d’hospitalisation, amplifiant 

sa hausse de 3 jours en moyenne par rapport à la non-survenue d’une grossesse. Le 

comportement des non-répondantes est également faiblement significatif, et est au contraire 

protecteur : la baisse est amplifiée de 1,5 jours en moyenne. Ici il est important de préciser 

que sur cette période ne peuvent être prises en compte les données relatives aux symptômes 

des patientes (nombre et type), aussi ce facteur d’influence n’est pas considéré dans l’analyse. 

Pour la période 2002 – 2010, l’effet brut de la variable « survenue d’une première grossesse » 

dans sa globalité n’est plus du tout significatif. Pour la période 2007 – 2010, la première 

grossesse n’a pas d’effet significatif sur la variation de la durée en hospitalisation, au 

contraire du comportement des non-répondantes, qui est significativement différent (5%) de 

celui des nulligestes.  
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Dans l’hypothèse où les femmes pour lesquelles un test de grossesse positif a été renseigné 

auraient toutes connu la grossesse (cas 2), les effets sont légèrement amplifiés : hausse plus 

marquée de la variation du nombre de jours d’hospitalisation pour celles concernées par la 

grossesse par rapport aux nulligestes (significativité passant à 5%) pour la période 1993 - 

2010, baisse plus marquée pour les non-répondantes pour les deux périodes concernées. 

Dans l’hypothèse où toutes les femmes concernées par la non-réponse ou la réponse 

incohérente ont connu une grossesse (cas 3), la grossesse n’aurait un effet brut significatif 

(10%) sur la variation du nombre de jours d’hospitalisation que pour la période 2001 – 2010 

(la hausse serait amplifiée de 1,6 jours).  

Dans l’hypothèse où aucune de ces femmes n’ont connu la grossesse (cas 4), l’effet n’est 

significatif que pour la période 1993 – 2010 (la grossesse amplifiant à la hausse l’évolution 

des hospitalisations de 1,6 jours en moyenne). 

Enfin, dans l’hypothèse où ces femmes ont un comportement fécond identique à celui des 

répondantes, la grossesse aurait un effet significatif sur la variation du nombre de jours 

d’hospitalisation pour la période 1993 – 2010 seulement (variation amplifiée à la hausse de 

3,2 jours). 

Par contre, en s’intéressant aux différentes issues de la grossesse, nous remarquons que quelle 

que soit la période considérée et quelle que soit l’hypothèse formulée quant à la non-réponse, 

aucune situation n’a d’impact significatif sur la variation du nombre annuel de jours 

d’hospitalisation, par rapport à l’absence de grossesse.  

Par la suite, nous prenons en compte les différentes caractéristiques des patientes : 

caractéristiques cliniques, puis relatives à la prise en charge et enfin sociodémographiques. 

Nous constatons que l’effet de la grossesse reste significatif sur la variation du nombre annuel 

de jours d’hospitalisation, mais uniquement pour les données non ou peu corrigées (cas 1 et 2) 

et uniquement pour les non-répondantes. Par ailleurs, en formulant diverses hypothèses sur le 

comportement fécond des non-répondantes, la grossesse n’a jamais d’effet significatif sur 

l’évolution des hospitalisations.  

Concernant l’analyse faite sur les différentes issues possibles d’un début de grossesse, il en 

ressort que pour la période 2007 – 2010, seules les naissances à termes semblent avoir un 

impact – très positif – sur la santé des femmes, lorsque les données sont peu ou pas corrigées 

ou lorsque l’hypothèse est faite que les non-répondantes se comportent de la même manière 

que les répondantes (2,9 à 3,2 jours d’hospitalisation en moins). Pour la période 2002 – 2010, 

et quelle que soit l’hypothèse formulée sur le comportement des non-répondantes, les 

naissances menées à terme ont toujours une influence significativement positive sur 
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l’évolution des hospitalisations : la variation du nombre de jours d’hospitalisation est 

amplifiée à la baisse de 2,8 à 3,5 jours selon le cas (significatif à 1%). Pour ces deux périodes, 

le comportement des non-répondantes est également impactant significativement (variation 

amplifiée à la baisse de 1,4 à 2 jours). Pour la période 1993 – 2010, seul le comportement des 

non-répondantes a un effet significatif sur la variation du nombre d’hospitalisations, et ce 

uniquement pour les données non-corrigées. 

Ainsi, d’après ces résultats, le vécu d’une première grossesse n’a pas d’effet significatif sur la 

variation du nombre de jours d’hospitalisation lorsque sont considérées l’ensemble des 

caractéristiques des patientes atteintes de mucoviscidose et quelle que soit la solution 

proposée pour pallier aux non-réponses présentes au sein des questionnaires de suivi. Par 

contre, son déroulé, et plus particulièrement la naissance menée à terme, aurait un effet 

significatif sur la variation du nombre d’hospitalisations, en faisant l’hypothèse que les non-

répondantes se comportent de la même manière que les répondantes (période 2007 – 2010) ou 

quel que soit leur comportement (période 2002 – 2010).  

Les résultats des différentes analyses sont présentés ci-dessous. Apparaissent les effets bruts, 

et les effets nets  (modèles intermédiaires et modèle final) de la survenue d’une première 

grossesse sur la variation du nombre de jours d’hospitalisation, ainsi que les effets globaux de 

chaque facteur d’incidence. Les résultats plus détaillés des modélisations sont présentés en 

annexe135 (détail des effets des variables d’incidence pour chaque étape de la modélisation).  

  

                                                 
135 Voir «ANNEXE 145 - Rôle de la survenue d’une première grossesse et de différentes caractéristiques dans la 

variation du nombre de jours d’hospitalisation chez les femmes atteintes de mucoviscidose : estimations des 

paramètres, cas 1 du traitement de la non-réponse, période 2007 – 2010», page 711, à «ANNEXE 174 - Rôle de la 

survenue d’une première grossesse et de différentes caractéristiques dans la variation du nombre de jours 

d’hospitalisation chez les femmes atteintes de mucoviscidose selon l’issue de la grossesse : estimations des paramètres, 

cas 5 du traitement de la non-réponse, période 1993 – 2010 », page 798. 



249 
 

Figure 136 – Rôle de la survenue d’une première grossesse et de différentes caractéristiques 
dans la variation du nombre de jours d’hospitalisation chez les femmes atteintes de 
mucoviscidose : estimations des paramètres, période 2007 – 2010 

  
Cas 1 Cas 2 Cas 3 Cas 4 Cas 5 

E
ff

et
s 

br
ut

s   Survenue d'une première grossesse (NR) (**)   (*)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui N S   N S               

  Non réponse -1,677 ** -1,668 **             

                      

M
od

èl
e 

1   Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                     

  Non réponse                     

                      

M
od

èl
e 

2   Survenue d'une première grossesse (NR) (**)   (**)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui N S   N S               

  Non réponse -1,746 ** -1,844 **             

                      

    Survenue d'une première grossesse (NR) (**)   (**)   (N S)   (N S)   (N S)   

M
od

èl
e 

co
m

pl
et

 

  Oui N S   N S               

  Non réponse -1,882 ** -1,985 ***             

                      

Facteurs médicaux : état clinique                     

  Génotype (F) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Indice de Masse Corporelle (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Sévérité associée au VEMS (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Pathologies de la mucoviscidose (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

        Pathologies respiratoires (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

        Pathologies digestives (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

        Diabète (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

        Autres pathologies (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Age au diagnostic (F) (N S)   (*)   (N S)   (N S)   (*)   

                        

  Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                     

    Hospitalisations (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Traitements (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Cures d'antibiotiques intraveineux (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Transplantation (NR) (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Année (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

                        

    Facteurs sociodémographiques                     

    Age (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Situation matrimoniale (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Niveau d'études (**)   (**)   (N S)   (**)   (**)   

    Situation professionnelle (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

                        

  Nombre d'observations 3237 3122 2066 3237 3081 

  Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1161 1213 837 1161 1109 

  QIC 3301,01 3186,62 2118,25 3301,17 3145,31 
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Figure 137 – Rôle de la survenue d’une première grossesse et de différentes caractéristiques 

dans la variation du nombre de jours d’hospitalisation chez les femmes atteintes de 
mucoviscidose, selon l’issue de la grossesse : estimations des paramètres, période 2007 – 
2010 

  
Cas 1 Cas 2 Cas 3 Cas 4 Cas 5 

E
ff

et
s 

br
ut

s 

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non                     

  Grossesse interrompue                     

  Naissance prématurée                     

  Naissance à terme                     

  Naissance (durée inconnue)                     

  Issue de grossesse inconnue                     

  Non réponse                     

                      

M
od

èl
e 

1 

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non                     

  Grossesse interrompue                     

  Naissance prématurée                     

  Naissance à terme                     

  Naissance (durée inconnue)                     

  Issue de grossesse inconnue                     

  Non réponse                     

                      

M
od

èl
e 

2 

  Survenue d'une première grossesse (NR) (*)   (*)   (N S)   (N S)   (*)   

  Non REF   REF           REF   

  Grossesse interrompue N S   N S           N S   

  Naissance prématurée N S   N S           N S   

  Naissance à terme -3,242 ** -3,335 **         -3,170 ** 

  Naissance (durée inconnue) N S   N S           N S   

  Issue de grossesse inconnue N S   N S           -3,016 * 

  Non réponse -1,740 ** -1,845 **             

                      

    Survenue d'une première grossesse (NR) (*)   (**)   (N S)   (N S)   (*)   

M
od

èl
e 

co
m

pl
et

 

  Non REF   REF           REF   

  Grossesse interrompue N S   N S           N S   

  Naissance prématurée N S   N S           N S   

  Naissance à terme -2,856 ** -3,242 **         -3,160 ** 

  Naissance (durée inconnue) N S   N S           N S   

    Issue de grossesse inconnue N S   N S           -3,439 * 

    Non réponse -1,883 *** -1,991 ***             

                        

  Facteurs médicaux : état clinique                     

    Génotype (F) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Indice de Masse Corporelle (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Sévérité associée au VEMS (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Pathologies de la mucoviscidose (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

        Pathologies respiratoires (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   
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        Pathologies digestives (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

        Diabète (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   
        Autres pathologies (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Age au diagnostic (F) (N S)   (*)   (N S)   (N S)   (*)   

                        

  Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                     

    Hospitalisations (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Traitements (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Cures d'antibiotiques intraveineux (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Transplantation (NR) (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Année (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

                        

    Facteurs sociodémographiques                     

    Age (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Situation matrimoniale (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Niveau d'études (**)   (**)   (N S)   (**)   (**)   

    Situation professionnelle (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

                        

  Nombre d'observations 3237 3122 2066 3237 3081 

  Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1161 1213 837 1161 1109 

  QIC 3308,41 3194,24 2127,16 3308,54 3153,15 

                                  (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           
                     (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 

    
  

    Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  
                                première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   
      REF : modalité de référence       
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Figure 138 – Rôle de la survenue d’une première grossesse et de différentes caractéristiques 

dans la variation du nombre de jours d’hospitalisation chez les femmes atteintes de 
mucoviscidose : estimations des paramètres, période 2002 – 2010 

  
Cas 1 Cas 2 Cas 3 Cas 4 Cas 5 

E
ff

et
s 

br
ut

s   Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (*)   (N S)   (N S)   

  Oui         1,614 *         

  Non réponse                     

                      

M
od

èl
e 

1   Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (**)   (N S)   (N S)   

  Oui         1,756 **         

  Non réponse                     

                      

M
od

èl
e 

2   Survenue d'une première grossesse (NR) (*)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui N S                   

  Non réponse -1,262 **                 

                      

    Survenue d'une première grossesse (NR) (*)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

M
od

èl
e 

co
m

pl
et

 

  Oui N S                   

  Non réponse -1,365 **                 

                      

Facteurs médicaux : état clinique                     

  Génotype (F) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Indice de Masse Corporelle (N S)   (N S)   (*)   (N S)   (N S)   

    Sévérité associée au VEMS (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Pathologies de la mucoviscidose (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

        Pathologies respiratoires (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

        Pathologies digestives (*)   (*)   (*)   (*)   (*)   

        Diabète (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

        Autres pathologies (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Age au diagnostic (F) (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

                        

  Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                     

    Hospitalisations (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Traitements (**)   (***)   (***)   (**)   (***)   

    Cures d'antibiotiques intraveineux (***)   (***)   (**)   (***)   (***)   

    Transplantation (NR) (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Année (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

                        

    Facteurs sociodémographiques                     

    Age (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Situation matrimoniale                     

    Niveau d'études (***)   (**)   (**)   (***)   (**)   

    Situation professionnelle (***)   (***)   (**)   (***)   (***)   

                        

  Nombre d'observations 6208 5999 4423 6208 5949 

  Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1413 1387 1156 1413 1373 

  QIC 6282,40 6073,43 4493,12 6282,13 6023,05 
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Figure 139 – Rôle de la survenue d’une première grossesse et de différentes caractéristiques 

dans la variation du nombre de jours d’hospitalisation chez les femmes atteintes de 
mucoviscidose, selon l’issue de la grossesse : estimations des paramètres, période 2002 – 
2010 

  
Cas 1 Cas 2 Cas 3 Cas 4 Cas 5 

E
ff

et
s 

br
ut

s 

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non                     

  Grossesse interrompue                     

  Naissance prématurée                     

  Naissance à terme                     

  Naissance (durée inconnue)                     

  Issue de grossesse inconnue                     

  Non réponse                     

                      

M
od

èl
e 

1 

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non                     

  Grossesse interrompue                     

  Naissance prématurée                     

  Naissance à terme                     

  Naissance (durée inconnue)                     

  Issue de grossesse inconnue                     

  Non réponse                     

                      

M
od

èl
e 

2 

  Survenue d'une première grossesse (NR) (***)   (***)   (**)   (**)   (**)   

  Non REF   REF   REF   REF   REF   

  Grossesse interrompue N S   N S   N S   N S   N S   

  Naissance prématurée N S   N S   N S   N S   N S   

  Naissance à terme -3,551 *** -3,649 *** -3,238 *** -3,452 *** -3,547 *** 

  Naissance (durée inconnue) N S   N S   N S   N S   N S   

  Issue de grossesse inconnue N S   N S   N S   N S   N S   

  Non réponse -1,258 ** -1,253 **             

                      

    Survenue d'une première grossesse (NR) (**)   (**)   (*)   (*)   (**)   

M
od

èl
e 

co
m

pl
et

 

  Non REF   REF   REF   REF   REF   

  Grossesse interrompue N S   N S   N S   N S   N S   

  Naissance prématurée N S   N S   N S   N S   N S   

  Naissance à terme -3,258 *** -3,461 *** -2,817 *** -3,162 *** -3,380 *** 

  Naissance (durée inconnue) N S   N S   N S   N S   N S   

    Issue de grossesse inconnue N S   N S   N S   N S   N S   

    Non réponse -1,365 ** -1,374 **             

                        

  Facteurs médicaux : état clinique                     

    Génotype (F) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Indice de Masse Corporelle (N S)   (N S)   (*)   (N S)   (N S)   

    Sévérité associée au VEMS (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   
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    Pathologies de la mucoviscidose (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   
        Pathologies respiratoires (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

        Pathologies digestives (*)   (*)   (*)   (*)   (*)   

        Diabète (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

        Autres pathologies (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Age au diagnostic (F) (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

                        

  Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                     

    Hospitalisations (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Traitements (**)   (***)   (***)   (**)   (***)   

    Cures d'antibiotiques intraveineux (***)   (***)   (**)   (***)   (***)   

    Transplantation (NR) (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Année (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

                        

    Facteurs sociodémographiques                     

    Age (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Situation matrimoniale                     

    Niveau d'études (***)   (**)   (**)   (***)   (**)   

    Situation professionnelle (***)   (***)   (**)   (***)   (***)   

                        

  Nombre d'observations 6208 5999 4423 6208 5949 

  Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1413 1387 1156 1413 1373 

  QIC 6285,75 6078,04 4499,06 6285,47 6027,47 

                                  (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           
                     (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 

    
  

    Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  
                                première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   
      REF : modalité de référence       
   

  



255 
 

Figure 140 – Rôle de la survenue d’une première grossesse et de différentes caractéristiques 

dans la variation du nombre de jours d’hospitalisation chez les femmes atteintes de 
mucoviscidose : estimations des paramètres, période 1993 – 2010 

  
Cas 1 Cas 2 Cas 3 Cas 4 Cas 5 

E
ff

et
s 

br
ut

s   Survenue d'une première grossesse (NR) (**)   (***)   (N S)   (**)   (**)   

  Oui 2,959 * 3,522 **     3,093 ** 3,180 ** 

  Non réponse -1,535 * -1,747 *             

                      

M
od

èl
e 

1   Survenue d'une première grossesse (NR) (**)   (***)   (N S)   (**)   (**)   

  Oui 3,166 ** 3,645 **     3,299 ** 3,365 ** 

  Non réponse N S   -1,586 *             

                      

M
od

èl
e 

2   Survenue d'une première grossesse (NR) (**)   (**)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui N S   N S               

  Non réponse -1,651 *** -1,674 ***             

                      

    Survenue d'une première grossesse (NR) (***)   (**)   (N S)   (N S)   (N S)   

M
od

èl
e 

co
m

pl
et

 

  Oui N S   N S               

  Non réponse -1,812 *** -1,846 ***             

                      

Facteurs médicaux : état clinique                     

  Génotype (F) (*)   (*)   (*)   (*)   (**)   

    Indice de Masse Corporelle (**)   (**)   (***)   (**)   (**)   

    Sévérité associée au VEMS (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Pathologies de la mucoviscidose                     

        Pathologies respiratoires                     

        Pathologies digestives                     

        Diabète                     

        Autres pathologies                     

    Age au diagnostic (F) (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

                        

  Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                     

    Hospitalisations (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Traitements (*)   (*)   (**)   (*)   (**)   

    Cures d'antibiotiques intraveineux (**)   (**)   (N S)   (**)   (**)   

    Transplantation (NR) (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Année (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

                        

    Facteurs sociodémographiques                     

    Age (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Situation matrimoniale                     

    Niveau d'études                     

    Situation professionnelle (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

                        

  Nombre d'observations 8590 8336 6560 8590 8273 

  Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1632 1614 1463 1632 1602 

  QIC 8671,03 8416,53 6643,42 8670,92 8354,02 
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Figure 141 – Rôle de la survenue d’une première grossesse et de différentes caractéristiques 

dans la variation du nombre de jours d’hospitalisation chez les femmes atteintes de 
mucoviscidose, selon l’issue de la grossesse : estimations des paramètres, période 1993 – 
2010 

  
Cas 1 Cas 2 Cas 3 Cas 4 Cas 5 

E
ff

et
s 

br
ut

s 

  Survenue d'une première grossesse (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non                     

  Grossesse interrompue                     

  Naissance prématurée                     

  Naissance à terme                     

  Naissance (durée inconnue)                     

  Issue de grossesse inconnue                     

  Non réponse                     

                      

M
od

èl
e 

1 

  Survenue d'une première grossesse (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non                     

  Grossesse interrompue                     

  Naissance prématurée                     

  Naissance à terme                     

  Naissance (durée inconnue)                     

  Issue de grossesse inconnue                     

  Non réponse                     

                      

M
od

èl
e 

2 

  Survenue d'une première grossesse (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non                     

  Grossesse interrompue                     

  Naissance prématurée                     

  Naissance à terme                     

  Naissance (durée inconnue)                     

  Issue de grossesse inconnue                     

  Non réponse                     

                      

    Survenue d'une première grossesse (*)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

M
od

èl
e 

co
m

pl
et

 

  Non REF                   

  Grossesse interrompue N S                   

  Naissance prématurée N S                   

  Naissance à terme N S                   

  Naissance (durée inconnue) N S                   

    Issue de grossesse inconnue N S                   

    Non réponse -1,817 ***                 

                        

  Facteurs médicaux : état clinique                     

    Génotype (F) (*)   (*)   (**)   (*)   (**)   

    Indice de Masse Corporelle (**)   (**)   (***)   (**)   (**)   

    Sévérité associée au VEMS (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Pathologies de la mucoviscidose                     

        Pathologies respiratoires                     
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        Pathologies digestives                     

        Diabète                     
        Autres pathologies                     

    Age au diagnostic (F) (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

                        

  Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                     

    Hospitalisations (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Traitements (*)   (*)   (**)   (*)   (**)   

    Cures d'antibiotiques intraveineux (**)   (**)   (N S)   (**)   (**)   

    Transplantation (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Année (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

                        

    Facteurs sociodémographiques                     

    Age (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Situation matrimoniale                     

    Niveau d'études                     

    Situation professionnelle (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

                        

  Nombre d'observations 8590 8336 6560 8590 8273 

  Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1632 1614 1463 1632 1602 

  QIC 8673,66 8420,16 6648,07 8673,55 8357,61 

                *** :  < 0,01           
                        (F) : Variables fixes **  :  < 0,05 

    
  

    Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  
                                première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   
      REF :  modalité de référence         
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2 -  Prise en charge thérapeutique  

A -  Analyse bi-variée de l’influence de la survenue d’une première 

grossesse sur l’évolution des traitements suivis par les patientes 

Les changements intervenant dans la prise en charge thérapeutique des femmes atteintes de 

mucoviscidose peuvent également être pris en compte dans l’analyse de l’influence de la 

survenue d’une grossesse au sein de cette population. Ici, afin de pouvoir comparer les 

traitements thérapeutiques des femmes selon leur situation vis-à-vis de la grossesse, seul un 

indice est pris en compte : la variation du nombre de types de prises en charges thérapeutiques 

sur deux années. En effet, les prises en charge pouvant être multiples, il parait intéressant de 

voir si la survenue d’une grossesse peut avoir une incidence sur la multiplication des 

traitements suivis annuellement par une patiente. Ici l’analyse porte donc plus spécifiquement 

sur l’ampleur de l’atteinte de la maladie (touchant ainsi plus ou moins de fonctions vitales 

chez les individus en étant atteints). Sont considérés pour chaque patiente trois types de 

traitements différents au maximum : les traitements respiratoires, les traitements digestifs et 

les cures d’antibiotiques intraveineux.  

L’analyse de l’évolution du nombre de traitements sur deux années montre que dans les deux 

groupes de femmes (celles n’ayant pas déclaré de grossesse entre 1993 et 2010 et celles ayant 

été enceintes sur cet intervalle), la prise en charge d’une patiente n’est en moyenne jamais 

diminuée, quelle que soit la période. L’augmentation du nombre de traitements est cependant 

plus importante chez les femmes ayant déclaré une grossesse que chez les autres 

(augmentation de  à  dans l’ensemble « G » et de  à  dans l’ensemble 

« NG »). Cet écart semble néanmoins se réduire au fil des périodes, les nombres moyens de 

traitements supplémentaires étant sensiblement les mêmes dans les deux ensembles pour la 

dernière période d’observation. 

Cependant, l’évolution du nombre de traitements peut ne pas être la même selon l’âge, l’état 

de santé et le nombre initial de traitements d’une patiente. Aussi, une analyse cas-témoins est 

effectuée afin d’estimer l’influence de la grossesse sur la prise en charge thérapeutique d’une 

patiente, tous ces éléments étant égaux initialement : les patientes « cas » étant celles ayant 

déclaré une grossesse et les patientes « témoins » celles n’en ayant pas déclaré mais dont 

l’âge, le VEMS et le nombre de traitements étaient similaires durant l’année précédant la 
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grossesse des femmes « cas ». Cette analyse136 permet de constater que les écarts de variations 

relevés entre les patientes « cas » et les patientes « témoins » sont davantage dus au passé 

thérapeutique des patientes qu’à leur âge et niveau de santé initial : les écarts entre les deux 

ensembles sont les plus faibles lorsque l’appariement est fait uniquement sur ce critère. Mais 

cette analyse permet surtout de constater que les différences qui avaient pu être mises en avant 

précédemment ne sont pas à prendre en compte : les tests effectués sur les valeurs moyennes 

de variation du nombre de traitements ont montré une non-significativité des différences entre 

les deux populations appariées. 

Figure 142 – Evolution du nombre de traitements sur deux années chez les femmes atteintes 
de mucoviscidose et en âge de procréer entre 1993 et 2010, selon leur vie génésique et par 
période quadriennale 

 

Afin d’estimer l’influence du déroulement et de l’issue d’une grossesse sur la prise en charge 

thérapeutique des patientes, de nouvelles analyses sont faites en tenant compte de l’origine de 

la grossesse, de son issue ainsi que de sa durée. Ici encore, les effectifs de femmes pour 

lesquelles étaient renseignées les informations concernant les caractéristiques de leur 

grossesse et les traitements qu’elles suivaient sont trop faibles pour continuer l’analyse par 

période quadriennale. Les périodes de suivi sont donc ici aussi étalées à 6 années.  

Concernant la procréation médicalement assistée, l’analyse semble montrer que les femmes y 

ayant eu recours seraient protégées d’une multiplication de leurs traitements thérapeutiques : 

l’augmentation moyenne du nombre de traitements s’élève au maximum à  chez ces 

femmes, alors qu’elle vaut entre  et  chez celles ayant déclaré une grossesse 

spontanément. 

                                                 
136 Voir « ANNEXE 175 - Evolution du nombre de traitements sur deux années dans deux groupes de femmes atteintes 

de mucoviscidose et en âge de procréer entre 1993 et 2010 appariées sur leur âge et état de santé initiaux et/ou le 

nombre initial de traitements, par période quadriennale », page 801. 
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Concernant l’issue de la grossesse, il n’existe de différence de comportement entre les 

femmes ayant donné naissance et les femmes ayant subi une interruption de grossesse que 

pour la période 1999 – 2004. Pour cette période, les femmes dont la grossesse a été 

interrompue voient davantage augmenter leurs traitements thérapeutiques :  traitements 

en moyenne, contre  pour les femmes dont la grossesse a été suivie par une naissance. 

Sur les autres périodes d’étude, les variations du nombre de traitements sur deux années sont 

sensiblement identiques au sein des deux groupes de femmes. 

Concernant la durée de la grossesse, il semblerait que sur les périodes les plus anciennes, les 

accouchements prématurés avaient un impact plus important sur l’augmentation des 

traitements des patientes que les accouchements à terme. Pour la période 2005 – 2010, cet 

écart s’inverse, à la faveur des femmes ayant donné naissance à un enfant prématuré. 

Afin de vérifier les observations précédentes concernant les traitements thérapeutiques des 

femmes atteintes de mucoviscidose suite à chaque type de grossesse, des analyses cas-témoins 

sont effectuées. Les patientes « cas » et « témoins » sont appariées de la même manière que 

précédemment, sur leur âge, VEMS et / ou nombre de types de traitements initial. Ces 

analyses137,138,139 permettent de constater que d’une part, la variation du nombre de 

traitements semble être davantage liée au nombre initial de traitements qu’à l’état de santé et à 

l’âge des patientes et d’autre part que les écarts de variations relevés entre patientes « cas » et 

les patientes « témoins » ne sont pas significatifs, quelle que soit la caractéristique de la 

grossesse étudiée. De plus, très peu d’appariements – voire aucun – peuvent être faits pour les 

périodes 1993 – 1995 et 1996 – 1999, les caractéristiques des femmes étant différentes selon 

le déroulement de leur grossesse à ces périodes. Ainsi, une grossesse médicalement assistée, 

une interruption de grossesse, ou encore une naissance prématurée n’entraineraient pas de 

variations significatives du nombre de traitements thérapeutiques d’une patientes, à âge, état 

de santé et / ou nombre de traitements initiaux fixés. 

                                                 
137 Voir « ANNEXE 176 - Evolution du nombre de traitements sur deux années selon l’origine de la grossesse, dans 

deux groupes de femmes atteintes de mucoviscidose et en âge de procréer entre 2001 et 2010 appariées sur leur âge et 

état de santé initiaux et/ou le nombre initial de traitements, par période quadriennale », page 802. 

138 Voir « ANNEXE 177 - Evolution du nombre de traitements sur deux années selon l’issue de la grossesse, dans deux 

groupes de femmes atteintes de mucoviscidose et en âge de procréer entre 2001 et 2010 appariées sur leur âge et état 

de santé initiaux et/ou le nombre initial de traitements, par période quadriennale », page 803. 

139 Voir « ANNEXE 178 - Evolution du nombre de traitements sur deux années selon la durée de la grossesse, dans 

deux groupes de femmes atteintes de mucoviscidose et en âge de procréer entre 2001 et 2010 appariées sur leur âge et 

état de santé initiaux et/ou le nombre initial de traitements, par période quadriennale », page 804. 
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Figure 143 – Evolution du nombre de traitements sur deux années chez les femmes atteintes 
de mucoviscidose et en âge de procréer entre 1993 et 2010, selon l’origine, la durée ou 

l’issue de leur grossesse et par période sexennale 
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B -  Analyse multivariée de l’influence de la survenue d’une première 

grossesse sur l’évolution des traitements suivis par les patientes 

Les modèles GEE ont ici encore été utilisés pour estimer l’influence de la survenue d’une 

première grossesse sur l’évolution des traitements suivis par les femmes atteintes de 

mucoviscidose, en tenant compte des effets éventuels des différentes caractéristiques des 

patientes. 

 

Définition de la variable réponse et des variables explicatives 

L’évolution des traitements sur deux années constitue la variable réponse du modèle. 

Contrairement à l’analyse bi-variée, cette mesure est relative non plus à l’évolution du 

nombre de types de prises en charges thérapeutiques, mais à l’évolution du nombre total de 

traitements suivis par une patiente (variation entre les nombres de traitements suivis par les 

patientes à deux années d’intervalle, T-1 et T+1). En effet, il était plus simple d’utiliser le 

premier indice au cours de l’analyse précédente : réalisée sur l’ensemble de la période 

d’observation, elle ne permettait pas de prendre en compte le nombre total de traitements 

(certains d’entre eux n’ont été renseignés au sein des questionnaires que tardivement), la  

variable n’étant pas définie de façon homogène dans le temps dans ce cas de figure. Par 

contre, l’analyse multivariée, étant réalisée sur trois périodes d’études différentes, permet 

d’estimer les effets de la grossesse sur l’ampleur totale de l’évolution du nombre de 

traitements suivis par les patientes. 

La variable relative à la survenue d’une première grossesse est modélisée en tant que variable 

explicative de la même façon que dans l’ensemble des parties précédentes : d’une part dans sa 

globalité, d’autre part avec des précisions sur l’issue de cette grossesse140.  

Les autres variables explicatives intégrées dans le modèle sont identiques à celles utilisées 

dans les parties précédentes.  

La non-réponse relative à l’ensemble de ces caractéristiques a été traitée de la même façon 

que précédemment, ainsi que celle relative à la variable « survenue d’une première 

grossesse ». Les analyses ont donc ici encore été réalisées selon cinq différents cas de 

traitement de la non-réponse. 

                                                 
140 Voir « CHAPITRE IV : les conséquences de la survenue d’une grossesse sur la santé et la prise en charge des 

patientes ; Analyse multivariée de l’influence de la survenue d’une première grossesse sur l’évolution du VEMS », 

page 184.  
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Les différents effectifs de patientes concernées par la grossesse et pour lesquelles la variation 

du nombre de traitements sur deux années a pu être calculée sont présentés dans les tableaux 

suivants. Ils regroupent les différents cas de traitement de la non-réponse et sont relatifs aux 

trois périodes d’observation retenues (période 2007 – 2010, période 2002 – 2010 et période 

1993 – 2010). Les périodes ont été découpées de cette façon à cause de la prise en compte 

progressive de nouveaux traitements au sein des questionnaires : seulement 2 traitements 

étaient mentionnés avant 2001, jusqu’en 2006 ils étaient au nombre de 6, puis 12 à partir de 

2006. La variable relative à la variation du nombre de symptômes est donc différente selon la 

période considérée.  

Des tableaux plus détaillés sont disponibles en annexe141, ils regroupent l’ensemble des 

caractéristiques des patientes en début de chaque période appréhendée.  

 

Figure 144 – Effectifs de premières grossesses chez les femmes atteintes de mucoviscidose 
selon différents cas de traitement de la non-réponse, pour l’étude de la variation du nombre 

traitements, période 2007 – 2010 

  
Cas 1 Cas 2 Cas 3 Cas 4 Cas 5 

  

  Survenue d'une première grossesse 82 6,3% 85 6,7% 333 35,0% 82 6,3% 100 7,9% 

  Grossesse interrompue 13 1,0% 12 0,9% 10 1,1% 13 1,0% 12 1,0% 

  Naissance prématurée 18 1,4% 18 1,4% 17 1,8% 18 1,4% 18 1,4% 

  Naissance à terme 38 2,9% 38 3,0% 38 4,0% 38 2,9% 38 3,0% 

  Naissance (durée inconnue) 7 0,5% 7 0,6% 7 0,7% 7 0,5% 7 0,6% 

  Issue de grossesse inconnue 6 0,5% 10 0,8% 261 27,4% 6 0,5% 25 2,0% 

  Non réponse 399 30,4% 386 30,3%             

                      

Patientes exposées à une première grossesse  

suivies sur l'ensemble de la période d'observation 
1312 1272 952 1312 1258 

 

  

                                                 
141 Voir «ANNEXE 179 - Caractéristiques de la population atteinte de mucoviscidose en 2007, 2002 et 1993 : 

répartition des patientes selon leurs réponses aux variables modélisées pour l’étude de la variation du nombre de 

traitements, données corrigées, cas 1 du traitement de la non-réponse», page 805, à « ANNEXE 183 - Caractéristiques 

de la population atteinte de mucoviscidose en 2007, 2002 et 1993 : répartition des patientes selon leurs réponses aux 

variables modélisées pour l’étude de la variation du nombre de traitements, données corrigées, cas 5 du traitement de 

la non-réponse », page 817. 
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Figure 145 – Effectifs de premières grossesses chez les femmes atteintes de mucoviscidose 
selon différents cas de traitement de la non-réponse, pour l’étude de la variation du nombre 

traitements, période 2002 – 2010 

 Cas 1 Cas 2 Cas 3 Cas 4 Cas 5 

   Survenue d'une première grossesse 130 8,4% 152 10,0% 503 38,8% 130 8,4% 174 11,5% 

  Grossesse interrompue 20 1,3% 18 1,2% 17 1,3% 20 1,3% 18 1,2% 

  Naissance prématurée 34 2,2% 34 2,2% 32 2,5% 34 2,2% 34 2,2% 

  Naissance à terme 55 3,5% 55 3,6% 55 4,2% 55 3,5% 55 3,6% 

  Naissance (durée inconnue) 8 0,5% 8 0,5% 8 0,6% 8 0,5% 8 0,5% 

  Issue de grossesse inconnue 13 0,8% 37 2,4% 391 30,1% 13 0,8% 59 3,9% 

  Non réponse 531 34,2% 494 32,4%             

                      

Patientes exposées à une première grossesse  

suivies sur l'ensemble de la période d'observation 
1551 1527 1298 1551 1518 

 

Figure 146 – Effectifs de premières grossesses chez les femmes atteintes de mucoviscidose 
selon différents cas de traitement de la non-réponse, pour l’étude de la variation du nombre 

traitements, période 1993 – 2010 

 Cas 1 Cas 2 Cas 3 Cas 4 Cas 5 

   Survenue d'une première grossesse 172 9,7% 202 11,5% 653 40,3% 172 9,7% 227 13,0% 

  Grossesse interrompue 29 1,6% 26 1,5% 25 1,5% 29 1,6% 26 1,5% 

  Naissance prématurée 37 2,1% 37 2,1% 35 2,2% 37 2,1% 37 2,1% 

  Naissance à terme 78 4,4% 78 4,4% 77 4,8% 78 4,4% 78 4,5% 

  Naissance (durée inconnue) 13 0,7% 12 0,7% 12 0,7% 13 0,7% 12 0,7% 

  Issue de grossesse inconnue 15 0,8% 49 2,8% 504 31,1% 15 0,8% 74 4,2% 

  Non réponse 655 36,9% 616 35,1%             

                      

Patientes exposées à une première grossesse  

suivies sur l'ensemble de la période d'observation 
1773 1755 1619 1773 1746 

 

Interprétation des résultats 

Les résultats relatifs aux différentes modèles estimés (effets bruts de la survenue d’une 

première grossesse, modèles intermédiaires et modèle complet) sont présentés sous la forme 

d’estimations des paramètres. Ces estimations mesurent ici l’influence de chaque 

caractéristique considérée sur la variation du nombre de traitements suivis par une patiente. 

Lorsque nous nous intéressons à l’effet brut de la survenue d’une première grossesse sur la 

variation du nombre de traitements, nous remarquons qu’il n’est jamais significatif, sauf pour 

la période 2007 – 2010 et uniquement si la non-réponse n’est traitée que de façon partielle 

(grossesses attribuées uniquement aux patientes ayant renseigné un test de grossesse positif). 

Dans ce cas, c’est le comportement des non-répondantes restantes (pas de renseignement sur 
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un test de grossesse et non-présence dans le registre des grossesses) qui a un impact 

significatif (5%) sur la variation du nombre de traitements (variation amplifiée à la hausse de 

0,16 traitements par rapport aux femmes n’ayant pas été enceintes). Par ailleurs, l’issue de la 

grossesse n’a jamais d’effet significatif sur la variation du nombre de traitements, quelle que 

soit la période considérée ou l’hypothèse concernant la non-réponse. 

En revanche, lorsque l’ensemble des autres caractéristiques des patientes sont prises en 

considération, la survenue d’une grossesse aurait un effet significatif (10% seulement) sur la 

variation du nombre de traitements suivis, mais ce uniquement pour la période 2002 – 2010, 

sous l’hypothèse que les non-répondantes aient toutes vécu une première grossesse (nombre 

de traitements amplifié de 0,06).  

L’issue de la survenue d’une première grossesse n’a d’impact que pour la période 2002 – 

2010 également. En l’absence d’hypothèses concernant la non-réponse (ou si elle n’est traitée 

que de façon partielle), une naissance prématurée aurait un impact négatif faiblement 

significatif sur la variation du nombre de traitements, et une grossesse terminée par une 

naissance mais de durée inconnue aurait au contraire un impact positif très significatif. Par 

ailleurs, ces observations subsistent lorsque la non-réponse est traitée et que nous faisons 

l’hypothèse que les non-répondantes aient toutes connu la grossesse (nombre de traitements 

amplifiés de 0,26 par une naissance prématurée et diminués de 0,4 chez les femmes ayant 

déclaré une naissance dont la durée de grossesse est inconnue). 

Ainsi, la grossesse n’aurait pas d’impact significatif sur la variation du nombre de traitements 

suivis par une patiente atteinte de mucoviscidose, sauf si l’ensemble des femmes concernées 

par la non-réponse ou une réponse incohérente avaient connu la grossesse. En ce cas, la 

grossesse aurait un effet légèrement négatif sur leur état de santé (effet faiblement 

significatif), mais cette observation n’est relevée que sur la période 2001 – 2010. L’issue de la 

grossesse peut également avoir un effet significatif sur l’état de santé des patientes si l’on 

considère encore une fois que les non-répondantes ont toutes connu une grossesse : les 

naissances prématurées influeraient négativement sur la variation du nombre de traitements, et 

les naissances (de durée de grossesse inconnue) influeraient positivement sur l’état de santé 

des mères. Encore une fois, ces résultats ne sont visibles que pour la période 2001 – 2010. 

Les résultats des différentes analyses sont présentés ci-dessous. Apparaissent les effets bruts, 

et les effets nets (modèles intermédiaires et modèle final) de la survenue d’une première 

grossesse sur la variation du nombre de traitements, ainsi que les effets globaux de chaque 
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facteur d’incidence. Les résultats plus détaillés des modélisations sont présentés en annexe142 

(détail des effets des variables d’incidence pour chaque étape de la modélisation).  

  

                                                 
142 Voir «ANNEXE 184 - Rôle de la survenue d’une première grossesse et de différentes caractéristiques dans la 

variation du nombre de traitements chez les femmes atteintes de mucoviscidose : estimations des paramètres, cas 1 du 

traitement de la non-réponse, période 2007 – 2010», page 820, à «ANNEXE 216 - Evolution de la fréquence des 

transplantations selon l’issue de la grossesse, dans deux groupes de femmes atteintes de mucoviscidose et en âge de 

procréer entre 1993 et 2011 appariées sur leur âge et/ou état de santé initiaux, par période quadriennale », page 912. 
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Figure 147 – Rôle de la survenue d’une première grossesse et de différentes caractéristiques 

dans la variation du nombre de traitements chez les femmes atteintes de mucoviscidose : 
estimations des paramètres, période 2007 – 2010 

  
Cas 1 Cas 2 Cas 3 Cas 4 Cas 5 

E
ff

et
s 

br
ut

s   Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (*)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui     N S               

  Non réponse     0,162 **             

                      

M
od

èl
e 

1   Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (*)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui     N S               

  Non réponse     0,154 **             

                      

M
od

èl
e 

2   Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                     

  Non réponse                     

                      

    Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

M
od

èl
e 

co
m

pl
et

 

  Oui                     

  Non réponse                     

                      

Facteurs médicaux : état clinique                     

  Génotype (F) (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Indice de Masse Corporelle (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Sévérité associée au VEMS (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Pathologies de la mucoviscidose (**)   (**)   (N S)   (**)   (**)   

        Pathologies respiratoires (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

        Pathologies digestives (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

        Diabète (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

        Autres pathologies (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Age au diagnostic (F) (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

                        

  Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                     

    Hospitalisations (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Traitements (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Cures d'antibiotiques intraveineux (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Transplantation (NR) (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Année (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

                        

    Facteurs sociodémographiques                     

    Age (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Situation matrimoniale (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Niveau d'études (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Situation professionnelle (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

                        

  Nombre d'observations 3990 3857 2517 3990 3806 

  Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1312 1272 952 1312 1258 

  QIC 4061,34 3928,04 2581,13 4060,42 3875,93 
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Figure 148 – Rôle de la survenue d’une première grossesse et de différentes caractéristiques 

dans la variation du nombre de traitements chez les femmes atteintes de mucoviscidose, selon 
l’issue de la grossesse : estimations des paramètres, période 2007 – 2010 

  
Cas 1 Cas 2 Cas 3 Cas 4 Cas 5 

E
ff

et
s 

br
ut

s 

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non                     

  Grossesse interrompue                     

  Naissance prématurée                     

  Naissance à terme                     

  Naissance (durée inconnue)                     

  Issue de grossesse inconnue                     

  Non réponse                     

                      

M
od

èl
e 

1 

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non                     

  Grossesse interrompue                     

  Naissance prématurée                     

  Naissance à terme                     

  Naissance (durée inconnue)                     

  Issue de grossesse inconnue                     

  Non réponse                     

                      

M
od

èl
e 

2 

  Survenue d'une première grossesse (NR) (*)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non REF                   

  Grossesse interrompue N S                   

  Naissance prématurée N S                   

  Naissance à terme N S                   

  Naissance (durée inconnue) -0,753 *                 

  Issue de grossesse inconnue N S                   

  Non réponse -0,114 *                 

                      

    Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

M
od

èl
e 

co
m

pl
et

 

  Non                     

  Grossesse interrompue                     

  Naissance prématurée                     

  Naissance à terme                     

  Naissance (durée inconnue)                     

    Issue de grossesse inconnue                     

    Non réponse                     

                        

  Facteurs médicaux : état clinique                     

    Génotype (F) (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Indice de Masse Corporelle (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Sévérité associée au VEMS (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Pathologies de la mucoviscidose (**)   (**)   (N S)   (**)   (**)   

        Pathologies respiratoires (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   
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        Pathologies digestives (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

        Diabète (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

        Autres pathologies (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   
    Age au diagnostic (F) (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

                        

  Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                     

    Hospitalisations (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Traitements (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Cures d'antibiotiques intraveineux (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Transplantation (NR) (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Année (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

                        

    Facteurs sociodémographiques                     

    Age (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Situation matrimoniale (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Niveau d'études (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Situation professionnelle (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

                        

  Nombre d'observations 3990 3857 2517 3990 3806 

  Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1312 1272 952 1312 1258 

  QIC 4064,58 3931,19 2584,43 4063,68 3879,15 

 

                
                         (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                     (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  
    Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 

    
  

                                première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   
      REF : modalité de référence       

  

  



270 
 

Figure 149 – Rôle de la survenue d’une première grossesse et de différentes caractéristiques 

dans la variation du nombre de traitements chez les femmes atteintes de mucoviscidose : 
estimations des paramètres, période 2002 – 2010 

  
Cas 1 Cas 2 Cas 3 Cas 4 Cas 5 

E
ff

et
s 

br
ut

s   Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                     

  Non réponse                     

                      

M
od

èl
e 

1   Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (**)   (N S)   (N S)   

  Oui         0,100 **         

  Non réponse                     

                      

M
od

èl
e 

2   Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                     

  Non réponse                     

                      

    Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (*)   (N S)   (N S)   

M
od

èl
e 

co
m

pl
et

 

  Oui         0,062 *         

  Non réponse                     

                      

Facteurs médicaux : état clinique                     

  Génotype (F) (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Indice de Masse Corporelle (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Sévérité associée au VEMS (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Pathologies de la mucoviscidose (**)   (***)   (N S)   (**)   (**)   

        Pathologies respiratoires (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

        Pathologies digestives (***)   (***)   (**)   (***)   (***)   

        Diabète (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

        Autres pathologies (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Age au diagnostic (F) (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

                        

  Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                     

    Hospitalisations (N S)   (N S)   (**)   (N S)   (N S)   

    Traitements (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Cures d'antibiotiques intraveineux (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Transplantation (NR) (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Année (**)   (***)   (**)   (**)   (***)   

                        

    Facteurs sociodémographiques                     

    Age (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Situation matrimoniale                     

    Niveau d'études (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Situation professionnelle (**)   (**)   (***)   (**)   (*)   

                        

  Nombre d'observations 7603 7355 5407 7603 7295 

  Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1551 1527 1298 1551 1518 

  QIC 7679,96 7430,72 5476,36 7679,26 7370,00 
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Figure 150 – Rôle de la survenue d’une première grossesse et de différentes caractéristiques 

dans la variation du nombre de traitements chez les femmes atteintes de mucoviscidose, selon 
l’issue de la grossesse : estimations des paramètres, période 2002 – 2010 

  
Cas 1 Cas 2 Cas 3 Cas 4 Cas 5 

E
ff

et
s 

br
ut

s 

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non                     

  Grossesse interrompue                     

  Naissance prématurée                     

  Naissance à terme                     

  Naissance (durée inconnue)                     

  Issue de grossesse inconnue                     

  Non réponse                     

                      

M
od

èl
e 

1 

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (*)   (N S)   (N S)   

  Non         REF           

  Grossesse interrompue         0,299 *         

  Naissance prématurée         0,327 **         

  Naissance à terme         N S           

  Naissance (durée inconnue)         N S           

  Issue de grossesse inconnue         N S           

  Non réponse                     

                      

M
od

èl
e 

2 

  Survenue d'une première grossesse (NR) (*)   (**)   (*)   (N S)   (N S)   

  Non REF   REF   REF           

  Grossesse interrompue N S   N S   N S           

  Naissance prématurée 0,252 * 0,254 * 0,277 *         

  Naissance à terme N S   N S   N S           

  Naissance (durée inconnue) -0,433 *** -0,433 *** -0,428 ***         

  Issue de grossesse inconnue N S   N S   N S           

  Non réponse 0,056 * 0,062 *             

                      

    Survenue d'une première grossesse (NR) (*)   (**)   (*)   (N S)   (N S)   

M
od

èl
e 

co
m

pl
et

 

  Non REF   REF   REF           

  Grossesse interrompue N S   N S   N S           

  Naissance prématurée 0,232 * 0,234 * 0,257 *         

  Naissance à terme N S   N S   N S           

  Naissance (durée inconnue) -0,422 *** -0,421 *** -0,395 **         

    Issue de grossesse inconnue N S   N S   N S           

    Non réponse 0,058 * 0,064 *             

                        

  Facteurs médicaux : état clinique                     

    Génotype (F) (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Indice de Masse Corporelle (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Sévérité associée au VEMS (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Pathologies de la mucoviscidose (**)   (***)   (N S)   (**)   (**)   

        Pathologies respiratoires (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   
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        Pathologies digestives (***)   (***)   (**)   (***)   (***)   
        Diabète (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

        Autres pathologies (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Age au diagnostic (F) (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

                        

  Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                     

    Hospitalisations (N S)   (N S)   (**)   (N S)   (N S)   

    Traitements (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Cures d'antibiotiques intraveineux (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Transplantation (NR) (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Année (**)   (***)   (**)   (**)   (***)   

                        

    Facteurs sociodémographiques                     

    Age (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Situation matrimoniale                     

    Niveau d'études (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Situation professionnelle (**)   (**)   (***)   (**)   (*)   

                        

  Nombre d'observations 7603 7355 5407 7603 7295 

  Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1551 1527 1298 1551 1518 

  QIC 7679,84 7430,70 5476,50 7679,15 7370,21 

 

                
                         (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                     (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  
    Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 

    
  

                                première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   
      REF : modalité de référence         
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Figure 151 – Rôle de la survenue d’une première grossesse et de différentes caractéristiques 

dans la variation du nombre de traitements chez les femmes atteintes de mucoviscidose : 
estimations des paramètres, période 1993 – 2010 

  
Cas 1 Cas 2 Cas 3 Cas 4 Cas 5 

E
ff

et
s 

br
ut

s   Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                     

  Non réponse                     

                      

M
od

èl
e 

1   Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                     

  Non réponse                     

                      

M
od

èl
e 

2   Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                     

  Non réponse                     

                      

    Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

M
od

èl
e 

co
m

pl
et

 

  Oui                     

  Non réponse                     

                      

Facteurs médicaux : état clinique                     

  Génotype (F) (N S)   (N S)   (*)   (N S)   (N S)   

    Indice de Masse Corporelle (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Sévérité associée au VEMS (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Pathologies de la mucoviscidose                     

        Pathologies respiratoires                     

        Pathologies digestives                     

        Diabète                     

        Autres pathologies                     

    Age au diagnostic (F) (***)   (***)   (**)   (***)   (***)   

                        

  Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                     

    Hospitalisations (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Traitements (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Cures d'antibiotiques intraveineux (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Transplantation (NR) (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Année (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

                        

    Facteurs sociodémographiques                     

    Age (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Situation matrimoniale                     

    Niveau d'études                     

    Situation professionnelle (*)   (**)   (***)   (*)   (*)   

                        

  Nombre d'observations 10382 10079 7925 10382 10006 

  Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1773 1755 1619 1773 1746 

  QIC 10463,96 10160,42 8002,28 10462,99 10089,95 
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Figure 152 – Rôle de la survenue d’une première grossesse et de différentes caractéristiques 

dans la variation du nombre de traitements chez les femmes atteintes de mucoviscidose, selon 
l’issue de la grossesse : estimations des paramètres, période 1993 – 2010 

  
Cas 1 Cas 2 Cas 3 Cas 4 Cas 5 

E
ff

et
s 

br
ut

s 

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non                     

  Grossesse interrompue                     

  Naissance prématurée                     

  Naissance à terme                     

  Naissance (durée inconnue)                     

  Issue de grossesse inconnue                     

  Non réponse                     

                      

M
od

èl
e 

1 

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non                     

  Grossesse interrompue                     

  Naissance prématurée                     

  Naissance à terme                     

  Naissance (durée inconnue)                     

  Issue de grossesse inconnue                     

  Non réponse                     

                      

M
od

èl
e 

2 

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non                     

  Grossesse interrompue                     

  Naissance prématurée                     

  Naissance à terme                     

  Naissance (durée inconnue)                     

  Issue de grossesse inconnue                     

  Non réponse                     

                      

    Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

M
od

èl
e 

co
m

pl
et

 

  Non                     

  Grossesse interrompue                     

  Naissance prématurée                     

  Naissance à terme                     

  Naissance (durée inconnue)                     

    Issue de grossesse inconnue                     

    Non réponse                     

                        

  Facteurs médicaux : état clinique                     

    Génotype (F) (N S)   (N S)   (*)   (N S)   (N S)   

    Indice de Masse Corporelle (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Sévérité associée au VEMS (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Pathologies de la mucoviscidose                     

        Pathologies respiratoires                     
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        Pathologies digestives                     

        Diabète                     
        Autres pathologies                     

    Age au diagnostic (F) (***)   (***)   (**)   (***)   (***)   

                        

  Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                     

    Hospitalisations (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

    Traitements (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Cures d'antibiotiques intraveineux (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Transplantation (NR) (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Année (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

                        

    Facteurs sociodémographiques                     

    Age (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Situation matrimoniale                     

    Niveau d'études                     

    Situation professionnelle (*)   (**)   (***)   (*)   (*)   

                        

  Nombre d'observations 10382 10079 7925 10382 10006 

  Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1773 1755 1619 1773 1746 

  QIC 10463,47 10160,11 8001,97 10462,49 10089,68 

 

                
                         (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                     (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  
    Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 

    
  

                                première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   
      REF : modalité de référence         

  

  



276 
 

3 -  Transplantations 

A -  Analyse bi-variée de l’influence de la survenue d’une première 

grossesse sur la survenue d’une première transplantation 

La transplantation est souvent le signe d’une évolution très défavorable de la maladie, aussi 

elle peut représenter un bon indicateur de la variation de l’état de santé des patientes suite à 

une grossesse. Ici la fréquence annuelle des transplantations chez les femmes n’ayant pas été 

enceintes entre 1992 et 2011 (ensemble « NG ») est comparée à la fréquence des 

transplantations intervenant au cours des trois années suivant la grossesse chez les femmes 

concernées par cet évènement (ensemble « G ») et non-concernées par un nouveau début de 

grossesse au cours de cette période. Le choix de la période de trois ans post-grossesse pour la 

prise en compte d’une greffe d’organe chez les femmes ayant été enceintes s’explique par la 

durée existant entre le moment où l’équipe médicale décide de l’inscription du patient sur la 

liste d’attente et le jour de la transplantation : la durée médiane d’attente était de 11,3 mois 

pour la période 1999 – 2002 et de 3,2 mois pour la période 2008 – 2011143. Même si cette 

attente a été considérablement réduite en l’espace de 10 ans, elle doit être prise en compte 

dans l’analyse des transplantations intervenant suite à la dégradation de l’état de santé d’une 

patiente due à sa grossesse. En effet, en faisant les hypothèses d’un effet « immédiat » de la 

survenue d’une grossesse sur l’altération de l’état de santé de la patiente, et de la nécessité du 

recours à une greffe, la durée d’attente impliquerait le fait que la greffe puisse survenir au 

cours des deux années suivant la dépréciation constatée de l’état de santé. 

L’analyse permet de constater que les transplantations sont bien moins fréquentes chez les 

femmes venant de terminer une grossesse que chez celles n’ayant pas été enceintes, l’écart 

étant particulièrement important durant les périodes 1996 – 1999 et 2000 – 2003 et se réduit 

au cours des périodes les plus récentes. Aussi, la survenue d’une grossesse chez une femme 

atteinte de mucoviscidose ne semble pas entrainer une dépréciation de l’état de santé telle 

qu’une transplantation aurait été nécessaire, et en protègerait même les patientes. 

Il est cependant important ici de tenir compte de l’état de santé et de l’âge des patientes, qui 

sont logiquement déterminants dans la décision d’une transplantation. Une analyse cas-

témoins est donc effectuée afin d’estimer l’influence de la grossesse sur la transplantation, à 

                                                 
143 Bonnet Laureen, Closet Isabelle, Massard Emilie. Vaincre la Mucoviscidose aux avant-postes de la transplantation 

pulmonaire. Vaincre la Mucoviscidose, dossier de presse, mai 2016, 11 pages [consulté le 21/10/2016]. 

http://www.vaincrelamuco.org/sites/default/files/dossier_de_presse_mai_2016_vaincre_la_mucoviscidose.pdf 
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VEMS et âge étant égaux initialement : les patientes « cas » étant celles ayant déclaré une 

grossesse durant les 3 années précédentes, et les patientes « témoins » celles n’en ayant pas 

déclaré mais dont l’âge et/ou le VEMS étaient similaires à ceux des femmes « cas » durant 

l’année précédant l’information relevée concernant la transplantation. Cette analyse144 permet 

de constater que les faibles écarts relevés entre les patientes « cas » et les patientes 

« témoins » concernant la fréquence des transplantations semblent davantage dus à l’état de 

santé initial des patientes qu’à leur âge : les écarts entre les deux ensembles sont les plus 

faibles lorsque l’appariement est fait uniquement sur ce critère ou en combinaison avec l’âge 

que lorsqu’il est fait sur l’âge uniquement. Par ailleurs, cette analyse permet surtout de 

constater que les différences relevées ne sont pas significatives: ni la grossesse ni l’absence de 

grossesse ne protègerait les patientes d’une dépréciation de leur état de santé nécessitant une 

transplantation. 

Figure 153 – Evolution de la fréquence des transplantations chez les femmes atteintes de 
mucoviscidose et en âge de procréer entre 1993 et 2011, selon leur vie génésique et par 
période quadriennale 

 

Les influences de l’origine, la durée ou l’issue d’une grossesse sont abordées dans une 

nouvelle analyse, et pour laquelle les périodes antérieures à 2004 – 2007 ne sont pas à prendre 

en compte, aucune transplantation n’ayant été recensée chez les femmes ayant déclaré une 

grossesse au cours des 3 années précédentes. Ainsi, sur la période 2004 – 2011, les grossesses 

médicalement assistées et les grossesses menées à terme semblent être légèrement plus 

corrélées avec le fait d’être transplanté que les grossesses spontanées et les accouchements 

prématurés. Concernant l’issue de la grossesse, l’effet est différent selon la période prise en 

                                                 
144 Voir « ANNEXE 214 - Evolution de la fréquence des transplantations dans deux groupes de femmes atteintes de 

mucoviscidose et en âge de procréer entre 1993 et 2011 appariées sur leur âge et/ou état de santé initiaux, par période 

quadriennale », page 910. 
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compte : en 2004 – 2007, aucune grossesse interrompue n’avait été suivie d’une 

transplantation, au contraire des grossesses suivies par une naissance ; en 2008 – 2011, les 

femmes dont la grossesse a été interrompue étaient les plus nombreuses à subir une 

transplantation.  

Des analyses cas-témoins sont effectuées afin de vérifier ces observations, les patientes 

« cas » et « témoins » étant appariées de la même manière que précédemment, sur leur âge 

et/ou état de santé initial. Ces analyses145,146,147 permettent de constater que chez les femmes 

dont la grossesse était récente (moins de 3 ans), les écarts relevés entre les patientes ayant 

bénéficié de la PMA et celles ayant entamé une grossesse spontanément et entre les patientes 

dont la grossesse a été interrompue et celles ayant donné naissance semblent semblait être 

davantage liés à leur âge qu’à leur état de santé, tandis que ceux relevés entre les patientes 

ayant donné naissance prématurément et celles ayant accouché à terme semblent être 

davantage dus à leur état de santé initial. D’autre part, les écarts relevés entre les patientes 

« cas » et « témoins » ne sont pas significatifs, quelle que soit la caractéristique de la 

grossesse étudiée. Ainsi, l’initiation, la durée ou l’issue d’une grossesse n’influeraient pas sur 

la nécessité d’une transplantation chez les femmes atteintes de mucoviscidose, à âge et/ou état 

de santé initialement égaux. 

 

  

                                                 
145 Voir « ANNEXE 215 - Evolution de la fréquence des transplantations selon l’origine de la grossesse, dans deux 

groupes de femmes atteintes de mucoviscidose et en âge de procréer entre 1993 et 2011 appariées sur leur âge et/ou 

état de santé initiaux, par période quadriennale », page 911. 

146 Voir « ANNEXE 216 - Evolution de la fréquence des transplantations selon l’issue de la grossesse, dans deux 

groupes de femmes atteintes de mucoviscidose et en âge de procréer entre 1993 et 2011 appariées sur leur âge et/ou 

état de santé initiaux, par période quadriennale », page 912. 

147 Voir « ANNEXE 217 - Evolution de la fréquence des transplantations selon la durée de la grossesse, dans deux 

groupes de femmes atteintes de mucoviscidose et en âge de procréer entre 1993 et 2011 appariées sur leur âge et/ou 

état de santé initiaux, par période quadriennale », page 913. 
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Figure 154 – Evolution de la fréquence des transplantations chez les femmes atteintes de 
mucoviscidose et en âge de procréer entre 1993 et 2011, selon l’origine, la durée ou l’issue 

de leur grossesse et par période quadriennale 
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B -  Analyse multivariée de l’influence de la survenue d’une première 

grossesse sur la survenue d’une première transplantation 

L’objectif premier de cette analyse est d’étudier l’influence de la survenue d’une première 

grossesse sur la survenue d’une première transplantation, en introduisant diverses 

caractéristiques des femmes atteintes de mucoviscidose afin de pouvoir travailler « toutes 

choses égales par ailleurs ». Cela permettra accessoirement d’avoir un aperçu des interactions 

se jouant entre ces caractéristiques et la greffe d’organe. 

Comme c’était le cas dans l’analyse des facteurs de la survenue d’une première grossesse148, 

la nature des données étudiées amène pour cette analyse à l’application du modèle semi-

paramétrique à risques proportionnels (Cox, 1972), utilisé pour modéliser la survenue d’un 

évènement. L’hypothèse de ce modèle est celle de la proportionnalité des risques : la 

probabilité de survenue d’une transplantation est variable dans le temps de la même manière 

pour chacune des patientes.  

 

Définition de la variable réponse et des variables explicatives 

La survenue d’une première transplantation constitue la variable réponse du modèle. Cette 

variable renseigne sur le vécu futur de cet évènement non renouvelable au moment T+1. 

Effectivement, il peut exister ici encore un phénomène de simultanéité : si la survenue d’une 

première transplantation peut être expliquée par différents facteurs, elle va assurément dans le 

même temps avoir un effet sur ces facteurs. Le fait de construire la variable réponse de cette 

façon permet de régler ce problème de simultanéité. La survenue d’une première 

transplantation étant un évènement non-renouvelable, les patientes ayant connu l’évènement 

sont sorties d’observation, puisqu’elles ne seront plus par la suite exposées au « risque » de 

survenue d’une première transplantation. 

La variable explicative qui représente le plus grand intérêt dans le modèle est la survenue 

« récente » d’une première grossesse. Par le terme « récent », nous considérons une période 

de trois années149 se situant avant la survenue d’une transplantation, c'est-à-dire aux moments 

                                                 
148 Voir « CHAPITRE III : Les facteurs de la survenue de grossesse ; Analyse multivariée des facteurs de la survenue 

de grossesse », page 148. 

149 Voir « CHAPITRE IV : les conséquences de la survenue d’une grossesse sur la santé et la prise en charge des 

patientes ; Analyse bi-variée de l’influence de la survenue d’une première grossesse sur la survenue d’une première 

transplantation », page 276. 
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T-2, T-1 ou T (T étant l’année de mesure de l’ensemble des caractéristiques des patientes). 

Cette variable a été modélisée de deux façons différentes, de la même façon qu’au cours des 

différentes analyses précédentes : soit dans sa globalité, en confrontant aux femmes n’ayant 

jamais été enceintes celles pour lesquelles un début de grossesse a été déclaré, sans en 

préciser l’issue ; soit avec davantage de précisions sur l’issue de cette grossesse. Cela permet 

ainsi de déterminer si cet évènement a un effet sur l’état de santé d’une femme atteinte de 

mucoviscidose, mais également d’évaluer si cet effet est différent selon le déroulé de la 

grossesse. 

Les autres variables explicatives sont intégrées dans le modèle uniquement dans le but de 

contrôler l’effet de chacune d’entre elles sur la survenue d’une première transplantation, afin 

d’extraire l’effet propre de la survenue d’une première grossesse sur la variable réponse. Le 

choix des caractéristiques intégrées dans le modèle s’est fait sur la base de leur corrélation 

effective avec la survenue d’une première grossesse (l’effet de ces variables pouvant être 

dissimulé derrière le potentiel effet de la grossesse sur la survenue d’une transplantation), ou 

supposée avec l’évolution de l’état de santé d’une patiente (afin d’évaluer les différences 

d’effet de la grossesse et de ces caractéristiques). 

Ces caractéristiques sont regroupées en trois catégories, de la même manière qu’au cours des 

analyses précédentes. Nous retrouvons d’une part des variables médicales, relatives à l’état 

clinique des patientes (génotype, IMC, VEMS, nombre de pathologies, type de pathologies), 

ou relatives à leur prise en charge (nombre d’hospitalisations, nombre de traitements, suivi de 

cures d’antibiotiques, année du suivi) et d’autre part des caractéristiques 

sociodémographiques (âge, situation matrimoniale, situation professionnelle, niveau 

d’études). L’ensemble de ces caractéristiques sont changeantes au fil du temps, à l’exception 

du génotype qui constitue la seule variable fixe intégrée au modèle, et pour laquelle 

l’hypothèse de proportionnalité des risques a été testée et vérifiée (son effet sur la survenue 

d’une première transplantation est donc constant au fil du temps).   

L’ensemble des caractéristiques des patientes sont introduites dans le modèle avec les mêmes 

modalités que celles utilisées au cours de l’analyse multivariée des facteurs de la survenue de 

grossesse150.  

La variable de « temps » nécessairement introduite pour cette méthode d’analyse est ici aussi 

relative au temps d’observation des patientes au cours duquel la première transplantation peut 

                                                 
150 Voir « CHAPITRE III : Les facteurs de la survenue de grossesse ; Analyse multivariée des facteurs de la survenue 

de grossesse », page 148. 
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survenir, c'est-à-dire la durée écoulée depuis l’entrée dans le registre. La courbe de « survie » 

représentant la probabilité de non-survenue d’une première transplantation selon la durée de 

suivi est illustrée en annexe151.  

La non-réponse relative à l’ensemble des caractéristiques médicales ou démographiques a été 

traitée de la même manière que précédemment, tout comme celle relative à la variable 

« survenue d’une première grossesse ». Les hypothèses formulées pour pallier à cette non-

réponse demeurent inchangées. 

Dans cette analyse, la perte de population exposée à l’évènement peut se faire de plusieurs 

façons :  

- Par le vécu d’une première transplantation : les patientes sont exclues de la 

population suivi dès l’année suivant leur transplantation ; 

- Par censure : sont concernées par la censure les patientes totalement perdues de 

vue, les patientes décédées, les patientes n’ayant pas vécu la transplantation à la 

fin de la période d’observation, mais également les patientes ayant vécu une 

première grossesse (ces patientes étant sorties d’observation dès leur troisième 

année de suivi post-grossesse) ou en vivant une deuxième (celles-ci étant sorties 

d’observation dès la survenue de leur deuxième grossesse). Exclure ces patientes 

permettra d’une part d’observer uniquement l’effet à court terme de la grossesse 

sur l’état de santé d’une femme atteinte de mucoviscidose, et d’autre part 

d’éliminer les éventuels effets d’une seconde grossesse. 

Enfin, la variable réponse étant ici encore la survenue d’un évènement au cours de l’année 

T+1 (en l’occurrence la survenue d’une première transplantation), les données relatives à 

l’année 2011 ne sont pas prises en compte et les différentes périodes d’observation retenues 

sont 2006 – 2010, 2001 – 2010 et 1992 – 2010.  

Les tableaux descriptifs suivants permettent d’avoir un aperçu des différents effectifs de 

patientes concernées par la grossesse selon les différents cas de traitement de la non-réponse. 

Les effectifs de patientes concernées par une première transplantation sont également 

changeants selon les différents cas, puisque certaines femmes ont été sorties d’observation 

suite au vécu d’une grossesse qui leur a été affectée.  

Des tableaux plus détaillés sont disponibles en annexe152, ils regroupent l’ensemble des 

caractéristiques des patientes en début de chaque période appréhendée.  

                                                 
151 Voir « ANNEXE 218 - Evolution de la probabilité de non-survenue d’une première transplantation selon la durée 

de suivi chez les femmes atteintes de mucoviscidose et en âge de procréer entre 1992 et 2010 », page 914. 
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Figure 155 – Effectifs de premières transplantations et de premières grossesses chez les 
femmes atteintes de mucoviscidose, selon différents cas de traitement de la non-réponse pour 
l’étude de la survenue d’une première transplantation, période 2006 – 2010 

 Cas 1 Cas 2 Cas 3 Cas 4 Cas 5 
Variable réponse 

  Transplantations                     

  Vécu d'une première transplantation au cours de 
l'année T+1 156 11,4% 150 11,1% 117 9,5% 156 11,4% 149 11,1% 

                      

Variable explicative                     

  Survenue récente d'une première grossesse 118 8,6% 137 10,2% 544 44,2% 118 8,6% 157 11,7% 

  Grossesse interrompue 17 1,2% 16 1,2% 15 1,2% 17 1,2% 16 1,2% 

  Naissance prématurée 25 1,8% 25 1,9% 24 2,0% 25 1,8% 25 1,9% 

  Naissance à terme 56 4,1% 47 3,5% 56 4,6% 56 4,1% 47 3,5% 

  Naissance (durée inconnue) 8 0,6% 8 0,6% 8 0,7% 8 0,6% 8 0,6% 

  Issue de grossesse inconnue 12 0,9% 41 3,0% 441 35,9% 12 0,9% 61 4,5% 

  Non réponse 531 38,6% 504 37,4%             

                      
Patientes exposées à une première grossesse  

suivies sur l'ensemble de la période d'observation 
1374 1348 1230 1374 1341 

 

Figure 156 – Effectifs de premières transplantations et de premières grossesses chez les 
femmes atteintes de mucoviscidose, selon différents cas de traitement de la non-réponse pour 
l’étude de la survenue d’une première transplantation, période 2001 – 2010 

 Cas 1 Cas 2 Cas 3 Cas 4 Cas 5 
Variable réponse 

  Transplantations (NR)                     

  Vécu d'une première transplantation au cours de 
l'année T+1 265 15,7% 259 15,4% 212 13,0% 265 15,7% 258 15,4% 

                      

Variable explicative                     
  Survenue récente d'une première grossesse 

(NR) 167 9,9% 234 13,9% 755 46,1% 167 9,9% 258 15,4% 

  Grossesse interrompue 24 1,4% 23 1,4% 22 1,3% 24 1,4% 23 1,4% 

  Naissance prématurée 37 2,2% 35 2,1% 36 2,2% 37 2,2% 35 2,1% 

  Naissance à terme 77 4,6% 73 4,3% 77 4,7% 77 4,6% 73 4,4% 

  Naissance (durée inconnue) 11 0,7% 10 0,6% 11 0,7% 11 0,7% 10 0,6% 

  Issue de grossesse inconnue 18 1,1% 93 5,5% 609 37,2% 18 1,1% 117 7,0% 

  Non réponse 663 39,3% 624 37,1%             

                      
Patientes exposées à une première grossesse  

suivies sur l'ensemble de la période d'observation 
1687 1682 1636 1687 1678 

                                                                                                                                                         
152 Voir «ANNEXE 219 - Caractéristiques de la population atteinte de mucoviscidose en 2006, 2001 et 1992 : 

répartition des patientes selon leurs réponses aux variables modélisées pour l’étude de survenue d’une première 

transplantation, données corrigées, cas 1 du traitement de la non-réponse», page 915, à « ANNEXE 223 - 

Caractéristiques de la population atteinte de mucoviscidose en 2006, 2001 et 1992 : répartition des patientes selon 

leurs réponses aux variables modélisées pour l’étude de survenue d’une première transplantation, données corrigées, 

cas 5 du traitement de la non-réponse », page 927. 
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Figure 157 – Effectifs de premières transplantations et de premières grossesses chez les 
femmes atteintes de mucoviscidose, selon différents cas de traitement de la non-réponse pour 
l’étude de la survenue d’une première transplantation, période 1992 – 2010 

 Cas 1 Cas 2 Cas 3 Cas 4 Cas 5 
Variable réponse 

  Transplantations (NR)                     

  Vécu d'une première transplantation au cours de 
l'année T+1 323 16,8% 316 16,5% 267 13,9% 323 16,8% 315 16,4% 

                      

Variable explicative                     

  Survenue récente d'une première grossesse (NR) 207 10,8% 303 15,8% 894 46,6% 207 10,8% 333 17,4% 

  Grossesse interrompue 31 1,6% 30 1,6% 29 1,5% 31 1,6% 30 1,6% 

  Naissance prématurée 40 2,1% 40 2,1% 39 2,0% 40 2,1% 40 2,1% 

  Naissance à terme 96 5,0% 96 5,0% 95 5,0% 96 5,0% 96 5,0% 

  Naissance (durée inconnue) 19 1,0% 19 1,0% 19 1,0% 19 1,0% 19 1,0% 

  Issue de grossesse inconnue 21 1,1% 118 6,1% 712 37,1% 21 1,1% 148 7,7% 

  Non réponse 761 39,7% 715 37,3%             

                      

Patientes exposées à une première grossesse  

suivies sur l'ensemble de la période d'observation 
1919 1919 1919 1919 1919 

 

Interprétation des résultats 

Pour chaque cas de traitement des non-réponses et pour chaque période, quatre modèles sont 

estimés afin d’évaluer l’effet récent d’une première grossesse sur la survenue d’une 

transplantation. Le premier estime l’effet brut de la première grossesse, sans tenir compte 

d’aucune autre caractéristique des patientes. Le deuxième estime l’effet net de la grossesse en 

présence de l’ensemble des caractéristiques cliniques des patientes, puisque parmi l’ensemble 

des caractéristiques des patientes, ce sont les plus à même d’expliquer la survenue d’une 

transplantation. Le troisième modèle prend également compte des caractéristiques médicales 

relatives à la prise en charge des patientes. Enfin, le modèle le plus complet intègre la totalité 

des variables sociodémographiques et médicales.  

En l’absence d’autres facteurs d’influence, et en s’en tenant aux données réellement observées 

(cas 1), l’effet récent d’une grossesse sur la survenue d’une première transplantation est plus 

ou moins significatif selon la période d’observation :  

- Sur la période 1992 – 2010, l’effet de la survenue d’une grossesse par rapport à la 

non-survenue est significatif à 5%, les patientes concernées ayant 60% de risques 

en moins de vivre une transplantation par rapport aux autres. L’effet de la non-
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réponse est également significatif, les non-répondantes ayant 26% de risques en 

moins de vivre une transplantation. 

- Sur la période 2001 – 2010, l’effet de la grossesse devient moins significatif 

(10%), mais l’effet de la non-réponse l’est toujours autant. 

- Sur la période plus restreinte de 2006 – 2010, l’effet de la grossesse n’est plus 

significatif, mais la non-réponse le reste, toujours à 5%. Ainsi, sur cette période, la 

grossesse n’aurait pas d’impact sur la survenue d’une grossesse, mais le 

comportement des non-répondantes en termes de fécondité en aurait. Il était donc 

nécessaire de poser différentes hypothèses concernant la survenue de grossesses 

chez ces non-répondantes. 

Pour le cas 2, l’hypothèse était que lorsqu’un test de grossesse était déclaré positif dans le 

questionnaire de suivi mais qu’aucune fiche de grossesse n’avait été remplie, il s’agissait bien 

d’une grossesse et non d’une erreur de saisie. Aucune hypothèse n’a été faite sur la non-

réponse au test de grossesse. Dans ce cas de figure, l’effet de la non-réponse est moins 

significatif (10%) ou non-significatif (période 1992 – 2010), tandis que l’effet de la grossesse 

devient plus significatif (1% pour 1992 – 2010 et 5% pour 2001 - 2010). De plus, lorsque la 

non-réponse reste légèrement significative, les comportements des femmes concernées par 

cette non-réponse se rapprochent davantage du groupe de référence (celles n’ayant pas déclaré 

de grossesse) : en 2001 – 2010 les non répondantes avaient 30% de risques en moins de subir 

une transplantation pour le cas 1, et en ont 25% de risques en moins pour le cas 2 (pour la 

période 2006 – 2010 les risques passent de 35% à 30%). Aussi, les comportements des 

femmes concernées par une grossesse récente s’éloignent légèrement de ceux du groupe de 

référence : en 2001 – 2010 les risques de vivre une transplantation étaient 53% plus faibles 

chez les femmes ayant récemment vécu une grossesse pour le cas 1, et passent à 55% pour le 

cas 2 (pour la période 1992 – 2010 les risques passent de 60% à 62%). Ainsi, les quelques 

patientes concernées par un test de grossesse déclaré comme positif sans suivi au sein du 

registre des grossesses sembleraient avoir effectivement vécu une grossesse, et en l’absence 

d’autres facteurs d’influence, la survenue d’une première grossesse n’aurait d’influence sur le 

vécu d’une transplantation que pour les années antérieures à 2006. 

Pour le cas 3, nous avons fait l’hypothèse de la survenue d’une grossesse à la fois chez les 

patientes concernées par un test de grossesse positif sans apparaitre dans le registre des 

grossesses et chez les patientes n’ayant pas répondu à la question. Dans ce cas, la non-réponse 

n’existe donc plus. Quelle que soit la période d’observation, l’effet de la survenue récente 

d’une première grossesse est toujours significatif. Pour les périodes les plus longues, le risque 

de survenue d’une transplantation est inférieur de 30% à 34% chez les femmes ayant déclaré 
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une grossesse. Pour la période la plus courte, le risque de survenue d’une première 

transplantation est inférieur de 50% chez les femmes ayant vécu une première grossesse 

récente. Ainsi, en admettant cette hypothèse, et en l’absence d’autres facteurs d’influence, 

l’effet de la survenue d’une première grossesse sur le vécu d’une transplantation serait 

significatif, et plus fort au cours de la période 2006 – 2010. 

Pour le cas 4, l’hypothèse était qu’aucune des femmes concernées par la non-réponse ou par 

un test de grossesse positif (sans apparaître dans le registre des grossesses) n’avait réellement 

été enceinte. Les résultats de la modélisation pour cette hypothèse montrent que la survenue 

récente d’une grossesse aurait un effet significatif sur la survenue d’une transplantation 

d’autant plus fort que la période d’étude est grande et englobe donc des années anciennes. 

Pour la période 1992 – 2010, l’effet est assez significatif (5%) et les femmes ayant été 

récemment enceintes auraient 56% moins de risques que les autres de subir une 

transplantation. Pour la période 2001 – 2010 cet effet est peu significatif (10%) et les risques 

de subir une transplantation seraient 48% plus faibles chez les femmes récemment concernées 

par une première grossesse. Enfin, pour la période 2006 – 2010, l’effet de la survenue d’une 

grossesse sur la transplantation n’est plus significatif.  

Pour le cas 5, l’hypothèse était que les non-répondantes avaient les mêmes comportements 

féconds que les répondantes : un certain nombre de grossesses leur a été affecté chaque année, 

selon leur effectif total. Sous cette hypothèse, les effets sont très similaires à ceux relevés en 

cas 4, avec des écarts légèrement moins grands entre les femmes concernées par la grossesse 

et celles ne l’étant pas : 54% moins de risques de subir une transplantation pour les femmes 

concernées en 1992 – 2010 et 45% pour 2001 – 2010. Pour la période 2006 – 2010, l’effet de 

la survenue d’une grossesse sur la transplantation n’est pas significatif. 

Par ailleurs, lorsque nous tenons compte des différentes issues de grossesse, les résultats 

montrent que leur effet brut sur la survenue d’une transplantation n’est pas significatif (à 

l’exception des résultats relatifs à la période 2006 – 2010 pour le cas 3, mais dont l’effet est 

significatif uniquement pour les patientes dont l’issue de grossesse est inconnue, qui ne sont 

donc pas exploitables). Cela signifierait que si la grossesse dans sa globalité avait un effet brut 

significatif sur la survenue d’une première transplantation, son déroulé n’influe pas sur la 

survenue d’une transplantation.  

Enfin, la prise en compte des différentes caractéristiques des patientes dans la modélisation 

permet de voir que ni la survenue d’une grossesse ni son issue n’a d’effet significatif sur la 

survenue d’une transplantation, quelle que soit l’hypothèse formulée vis-à-vis des non-

réponses ou réponses incohérentes et quelle que soit la période considérée, et ce dès la prise 
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en compte des premiers facteurs d’influence (caractéristiques médicales). Ainsi, d’après ces 

résultats, la grossesse n’a aucun effet sur la transplantation, toutes autres caractéristiques 

fixées par ailleurs. 

Les tableaux ci-dessous présentent les effets bruts ainsi que les effets nets de la survenue 

d’une grossesse toutes autres caractéristiques fixées par ailleurs (modèle complet) selon les 

différentes périodes d’observations et selon les différents cas de traitement de la non-réponse. 

Sur ces tableaux ne figurent que les effets globaux de chaque facteur d’influence. Les résultats 

plus détaillés (effets de chaque modalité pour l’ensemble des facteurs d’influence et modèles 

intermédiaires) sont disponibles en annexe153. 

  

                                                 
153 Voir «ANNEXE 224 - Rôle de la survenue récente d’une première grossesse et de différentes caractéristiques chez 

les femmes atteintes de mucoviscidose dans la survenue d’une première transplantation : rapports de risque détaillés 

des régressions de Cox, cas 1 du traitement de la non-réponse, période 2006 – 2010», page 930, à « ANNEXE 253 - 

Rôle de la survenue récente d’une première grossesse et de différentes caractéristiques chez les femmes atteintes de 

mucoviscidose dans la survenue d’une première transplantation selon l’issue de la grossesse : rapports de risque 

détaillés des régressions de Cox, cas 5 du traitement de la non-réponse, période 1992 – 2010 », page 1002. 
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Figure 158 – Rôle de la survenue récente d’une première grossesse et de différentes 

caractéristiques chez les femmes atteintes de mucoviscidose dans la survenue d’une première 

transplantation : rapports de risque des régressions de Cox, période 2007 – 2010 

  
Cas 1 Cas 2 Cas 3 Cas 4 Cas 5 

E
ff

et
s 

br
ut

s   Survenue récente d'une première grossesse (NR) (**)   (*)   (***)   (N.S)   (N.S)   

  Oui N S   N S   0,496 ***         

  Non réponse 0,641 ** 0,695 *             

                      

    Survenue récente d'une première grossesse (NR) (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   

M
od

èl
e 

co
m

pl
et

 

  Oui                     

  Non réponse                     

                      

Facteurs médicaux : état clinique                     

  Génotype (F) (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   

    Indice de Masse Corporelle (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   

    Sévérité associée au VEMS (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Pathologies de la mucoviscidose (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   

        Pathologies respiratoires (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   

        Pathologies digestives (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   

        Diabète (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   

        Autres pathologies (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   

                        

  Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                     

    Hospitalisations (**)   (*)   (*)   (**)   (*)   

    Traitements (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Cures d'antibiotiques intraveineux (**)   (**)   (***)   (**)   (**)   

    Année (*)   (N.S)   (N.S)   (*)   (N.S)   

                        

    Facteurs sociodémographiques                     

    Age (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   

    Situation matrimoniale (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   

    Niveau d'études (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   

    Situation professionnelle (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   

                        

  Nombre d'observations 5180 5047 4268 5180 5005 

  Nombre d'évènements 156 150 117 156 149 

  Nombre de censures 5024 4897 4151 5024 4856 

  -2logL           1240,37 1187,65 886,03 1241,02 1182,43 
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Figure 159 – Rôle de la survenue récente d’une première grossesse et de différentes 

caractéristiques chez les femmes atteintes de mucoviscidose dans la survenue d’une première 

transplantation, selon l’issue de la grossesse : rapports de risque des régressions de Cox, 
période 2007 – 2010 

  
Cas 1 Cas 2 Cas 3 Cas 4 Cas 5 
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  Survenue récente d'une première grossesse (NR) (N.S)   (N.S)   (*)   (N.S)   (N.S)   

  Non         REF           

  Grossesse interrompue         N S           

  Naissance prématurée         N S           

  Naissance à terme         N S           

  Naissance (durée inconnue)         N S           

  Issue de grossesse inconnue         0,467 ***         

  Non réponse                     

                      

    Survenue récente d'une première grossesse (NR) (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   
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  Non                     

  Grossesse interrompue                     

  Naissance prématurée                     

  Naissance à terme                     

  Naissance (durée inconnue)                     

    Issue de grossesse inconnue                     

    Non réponse                     

                        

  Facteurs médicaux : état clinique                     

    Génotype (F) (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   

    Indice de Masse Corporelle (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   

    Sévérité associée au VEMS (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Pathologies de la mucoviscidose (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   

        Pathologies respiratoires (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   

        Pathologies digestives (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   

        Diabète (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   

        Autres pathologies (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   

                        

  Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                     

    Hospitalisations (**)   (*)   (*)   (**)   (*)   

    Traitements (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Cures d'antibiotiques intraveineux (**)   (**)   (***)   (**)   (**)   

    Année (*)   (N.S)   (N.S)   (*)   (N.S)   

                        

    Facteurs sociodémographiques                     

    Age (N.S)   (N.S)   (*)   (N.S)   (N.S)   

    Situation matrimoniale (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   

    Niveau d'études (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   

    Situation professionnelle (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   

                        

  Nombre d'observations 5180 5047 4268 5180 5005 

  Nombre d'évènements 156 150 117 156 149 

  Nombre de censures 5024 4897 4151 5024 4856 

  -2logL           1238,41 1185,30 882,14 1239,01 1180,74 
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Figure 160 – Rôle de la survenue récente d’une première grossesse et de différentes 

caractéristiques chez les femmes atteintes de mucoviscidose dans la survenue d’une première 

transplantation : rapports de risque des régressions de Cox, période 2002 – 2010 

  
Cas 1 Cas 2 Cas 3 Cas 4 Cas 5 

E
ff
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br
ut

s   Survenue récente d'une première grossesse (NR) (**)   (**)   (**)   (*)   (*)   

  Oui 0,472 * 0,450 ** 0,663 ** 0,521 * 0,549 * 

  Non réponse 0,698 ** 0,749 *             

                      

    Survenue récente d'une première grossesse (NR) (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   
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  Oui                     

  Non réponse                     

                      

Facteurs médicaux : état clinique                     

  Génotype (F) (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   

    Indice de Masse Corporelle (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   

    Sévérité associée au VEMS (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Pathologies de la mucoviscidose (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   

        Pathologies respiratoires (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   

        Pathologies digestives (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   

        Diabète (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   

        Autres pathologies (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   

                        

  Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                     

    Hospitalisations (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   

    Traitements (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Cures d'antibiotiques intraveineux (***)   (**)   (***)   (***)   (***)   

    Année (***)   (**)   (**)   (***)   (***)   

                        

    Facteurs sociodémographiques                     

    Age (**)   (***)   (**)   (**)   (***)   

    Situation matrimoniale                     

    Niveau d'études (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   

    Situation professionnelle (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   

                        

  Nombre d'observations 9345 9163 8025 9345 9096 

  Nombre d'évènements 265 259 212 265 258 

  Nombre de censures 9080 8904 7813 9080 8838 

  -2logL           2551,53 2487,56 2015,79 2552,18 2483,30 
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Figure 161 – Rôle de la survenue récente d’une première grossesse et de différentes 

caractéristiques chez les femmes atteintes de mucoviscidose dans la survenue d’une première 

transplantation, selon l’issue de la grossesse : rapports de risque des régressions de Cox, 
période 2002 – 2010 

  
Cas 1 Cas 2 Cas 3 Cas 4 Cas 5 
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  Survenue récente d'une première grossesse (NR) (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   

  Non                     

  Grossesse interrompue                     

  Naissance prématurée                     

  Naissance à terme                     

  Naissance (durée inconnue)                     

  Issue de grossesse inconnue                     

  Non réponse                     

                      

    Survenue récente d'une première grossesse (NR) (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   
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  Non                     

  Grossesse interrompue                     

  Naissance prématurée                     

  Naissance à terme                     

  Naissance (durée inconnue)                     

    Issue de grossesse inconnue                     

    Non réponse                     

                        

  Facteurs médicaux : état clinique                     

    Génotype (F) (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   

    Indice de Masse Corporelle (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   

    Sévérité associée au VEMS (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Pathologies de la mucoviscidose (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   

        Pathologies respiratoires (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   

        Pathologies digestives (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   

        Diabète (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   

        Autres pathologies (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   

                        

  Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                     

    Hospitalisations (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   

    Traitements (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Cures d'antibiotiques intraveineux (***)   (**)   (***)   (***)   (***)   

    Année (***)   (**)   (**)   (***)   (***)   

                        

    Facteurs sociodémographiques                     

    Age (**)   (***)   (**)   (**)   (***)   

    Situation matrimoniale                     

    Niveau d'études (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   

    Situation professionnelle (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   

                        

  Nombre d'observations 9345 9163 8025 9345 9096 

  Nombre d'évènements 265 259 212 265 258 

  Nombre de censures 9080 8904 7813 9080 8838 

  -2logL           2548,89 2481,71 2013,37 2549,48 2479,32 
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Figure 162 – Rôle de la survenue récente d’une première grossesse et de différentes 

caractéristiques chez les femmes atteintes de mucoviscidose dans la survenue d’une première 

transplantation : rapports de risque des régressions de Cox, période 1993 – 2010 

  
Cas 1 Cas 2 Cas 3 Cas 4 Cas 5 

E
ff
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br
ut

s   Survenue récente d'une première grossesse (NR) (***)   (**)   (**)   (**)   (**)   

  Oui 0,405 ** 0,385 *** 0,694 ** 0,438 ** 0,459 ** 

  Non réponse 0,743 ** N S               

                      

    Survenue récente d'une première grossesse (NR) (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   
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  Oui                     

  Non réponse                     

                      

Facteurs médicaux : état clinique                     

  Génotype (F) (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   

    Indice de Masse Corporelle (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   

    Sévérité associée au VEMS (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Pathologies de la mucoviscidose                     

        Pathologies respiratoires                     

        Pathologies digestives                     

        Diabète                     

        Autres pathologies                     

                        

  Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                     

    Hospitalisations (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Traitements (**)   (***)   (**)   (**)   (**)   

    Cures d'antibiotiques intraveineux (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Année (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

                        

    Facteurs sociodémographiques                     

    Age (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   

    Situation matrimoniale                     

    Niveau d'études                     

    Situation professionnelle (**)   (**)   (**)   (**)   (**)   

                        

  Nombre d'observations 12956 12748 11497 12956 12669 

  Nombre d'évènements 323 316 267 323 315 

  Nombre de censures 12633 12432 11230 12633 12354 

  -2logL           3582,05 3500,41 2958,54 3582,07 3493,15 
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Figure 163 – Rôle de la survenue récente d’une première grossesse et de différentes 

caractéristiques chez les femmes atteintes de mucoviscidose dans la survenue d’une première 

transplantation, selon l’issue de la grossesse : rapports de risque des régressions de Cox, 
période 1993 – 2010 

  
Cas 1 Cas 2 Cas 3 Cas 4 Cas 5 
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  Survenue récente d'une première grossesse (NR) (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   

  Non                     

  Grossesse interrompue                     

  Naissance prématurée                     

  Naissance à terme                     

  Naissance (durée inconnue)                     

  Issue de grossesse inconnue                     

  Non réponse                     

                      

    Survenue récente d'une première grossesse (NR) (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   
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  Non                     

  Grossesse interrompue                     

  Naissance prématurée                     

  Naissance à terme                     

  Naissance (durée inconnue)                     

    Issue de grossesse inconnue                     

    Non réponse                     

                        

  Facteurs médicaux : état clinique                     

    Génotype (F) (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   

    Indice de Masse Corporelle (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   

    Sévérité associée au VEMS (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Pathologies de la mucoviscidose                     

        Pathologies respiratoires                     

        Pathologies digestives                     

        Diabète                     

        Autres pathologies                     

                        

  Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                     

    Hospitalisations (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Traitements (**)   (***)   (**)   (**)   (***)   

    Cures d'antibiotiques intraveineux (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

    Année (***)   (***)   (***)   (***)   (***)   

                        

    Facteurs sociodémographiques                     

    Age (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   (N.S)   

    Situation matrimoniale                     

    Niveau d'études                     

    Situation professionnelle (**)   (**)   (**)   (**)   (**)   

                        

  Nombre d'observations 12956 12748 11497 12956 12669 

  Nombre d'évènements 323 316 267 323 315 

  Nombre de censures 12633 12432 11230 12633 12354 

  -2logL           3577,88 3496,27 2954,83 3577,90 3490,05 
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CONCLUSION DE LA PARTIE II 
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Au cours de cette partie, nous avons tout d’abord essayé de comprendre les facteurs du vécu 

d’une première grossesse chez les femmes atteintes de mucoviscidose. Cette analyse a porté 

sur un ensemble de caractéristiques sociodémographiques ou médicales qui pouvaient être à 

même d’expliquer la survenue de cet évènement au sein de la population.  

Les premières analyses bi-variées ont permis de mettre en lumière certaines différences 

existant entre les deux sous-populations – formées d’une part par les femmes étant destinées à 

vivre une première grossesse entre 1992 et 2011 et d’autre part par les nulligestes. Les 

femmes amenées à vivre cet évènement sont ainsi des femmes globalement plus âgées, et 

naturellement plus fréquemment en couple. Si l’instruction était plus élevée au sein de ce 

groupe de femmes, la tendance s’est inversée à partir de 2008. Enfin, elles sont plus 

fréquemment des femmes actives. Ces patientes sont par ailleurs globalement en meilleure 

santé que les autres : elles sont moins fréquemment atteintes par la double mutation 

« F508del », leur Indice de Masse Corporelle et leur capacité respiratoire sont plus élevés, et 

elles sont légèrement moins fréquemment symptomatiques. Les hospitalisations sont 

également moins longues et moins fréquentes chez ces patientes, tout comme le suivi de 

traitements ou le vécu de transplantations  

Par la suite, des analyses cas-témoins ont permis de tester la significativité de ces relations bi-

variées, en travaillant à âge et/ou état de santé similaires. D’après ces analyses, les seules 

caractéristiques présentant des différences significatives entre les deux groupes de femmes 

étaient la situation matrimoniale, la situation professionnelle pour la période 2000 – 2003, et 

sur les périodes les plus récentes l’Indice de Masse Corporelle, le Volume Expiratoire 

Maximum Seconde, la durée des hospitalisations ainsi que le vécu d’une transplantation. 

Enfin, une analyse multivariée a été menée afin de déterminer l’ampleur des corrélations entre 

chaque variable et la survenue d’une première grossesse, tout en neutralisant l’effet de 

l’ensemble des autres facteurs d’influence. Elle a permis de confirmer certaines des 

hypothèses avancées suite aux premiers résultats : ainsi, toutes autres caractéristiques 

sociodémographiques et médicales fixées par ailleurs, l’âge et la situation matrimoniale sont 

toujours des facteurs prépondérants dans la survenue d’une première grossesse. La situation 

professionnelle semble également entrer en jeu sur des périodes anciennes ou lorsque la 

situation matrimoniale ne peut être considérée. Par ailleurs, la capacité respiratoire des 

patientes est significativement corrélée avec la survenue d’une première grossesse hormis 

pour la période la plus récente : si les patientes les plus sévèrement atteintes avaient moins de 

chances de déclarer une grossesse auparavant, l’effet du VEMS ne semble plus significatif 

désormais. L’analyse a également permis de confirmer que les patientes transplantées avaient 

significativement moins de chances de vivre la grossesse. Enfin, la prise en compte de l’année 
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de suivi des patientes dans la  modélisation a permis de mettre en lumière un effet du temps 

sur la survenue d’une première grossesse, reflétant ainsi une amélioration globale de l’état de 

santé des patientes. L’ensemble de ces observations sont regroupées au sein de la figure ci-

dessous. 

Figure 164 – Tableau récapitulatif des facteurs significatifs de la survenue d’une première 

grossesse chez les femmes atteintes de mucoviscidose 

Facteurs de la survenue d'une grossesse Effet observé 

  Age Significatif 

  Situation matrimoniale Significatif 

  Niveau d'études N S 

  Situation professionnelle Significatif * 

  Génotype (F) N S 

  Indice de Masse Corporelle N S 

  Sévérité associée au VEMS Significatif * 

  Pathologies de la mucoviscidose N S 

      Pathologies respiratoires N S 

      Pathologies digestives N S 

      Diabète N S 

      Autres pathologies N S 

  Age au diagnostic (F) N S 

  Hospitalisations N S 

  Traitements N S 

  Cures d'antibiotiques intraveineux N S 

  Transplantations (NR) Significatif 

  Année Significatif * 

  

  N S : Non significatif au seuil de 10% 
 * pour certaines périodes uniquement 
  

Une fois déterminés les facteurs de la survenue d’une grossesse et de son issue au sein de la 

population atteinte de mucoviscidose, il était nécessaire d’étudier à l’inverse l’influence de la 

grossesse sur la santé des patientes, qui pouvaient être fragilisées par cet évènement. Cette 

analyse a été effectuée grâce à différents indicateurs relatifs à l’évolution de la santé des 

patientes (variations de l’Indice de Masse Corporelle, du Volume Expiratoire Maximum 

Seconde, du nombre de pathologies, de la durée des hospitalisations et du nombre de 

traitements, ou encore vécu d’une transplantation).  

Les premières analyses bi-variées ont permis de mettre en évidence certains faits : la variation 

à la baisse du VEMS semble légèrement plus importante chez les femmes ayant déclaré une 

première grossesse, tout comme celle de l’IMC. L’apparition de symptômes respiratoires est 

également plus fréquemment observée chez ces patientes, à l’inverse des autres types de 
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symptômes, et les séjours hospitaliers se font moins nombreux mais plus longs. Elles voient 

plus fréquemment augmenter le nombre de leurs traitements par rapport aux autres patientes, 

mais elles subissent bien moins fréquemment de transplantations à la suite de leur grossesse. 

Par ailleurs, l’analyse des caractéristiques de la grossesse a montré que les femmes ayant 

déclaré une grossesse spontanément connaissent une moins forte baisse de VEMS sur les 

périodes anciennes par rapport à celles ayant eu recours à la PMA, tandis que la tendance 

s’inverse par la suite. Ces patientes connaissent par ailleurs globalement une meilleure 

évolution de leur IMC, et sur les périodes anciennes elles sont moins souvent concernées par 

une augmentation des pathologies de la maladie, mais leur nombre d’hospitalisations varie 

plus fréquemment à la hausse. La durée des séjours hospitaliers est d’ailleurs plus fortement 

impactée chez elles, tout comme la multiplication des traitements thérapeutiques. Enfin, elles 

sont moins souvent confrontées à la transplantation. 

Chez celles ayant accouché prématurément, la grossesse semble avoir plus d’impact sur la 

variation du VEMS et de l’IMC, mais moins sur l’apparition de symptômes. Ces femmes sont 

plus fréquemment concernées par une augmentation du nombre et de la durée des séjours 

hospitaliers. Le nombre de traitements augmente également plus fortement chez ces femmes 

sur les périodes anciennes, contrairement aux années les plus récentes. Elles sont par ailleurs 

moins souvent transplantées suite à leur grossesse que celles ayant accouché à terme.  

Les femmes pour lesquelles la grossesse a été interrompue vivent une dépréciation moins 

forte de leur VEMS par rapport aux autres, mais voient leurs symptômes varier davantage à la 

hausse, tout comme le nombre et la durée de leurs hospitalisations (depuis 2005 seulement). 

La transplantation ne concerne pas ces femmes avant 2008, alors qu’elle est plus répandue 

chez elles depuis lors. 

Les analyses cas-témoins effectuées par la suite ont cependant mis en avant la non-

significativité de l’ensemble des différences d’évolution de santé entre les femmes concernées 

par une première grossesse et les autres, à âge et état de santé initial équivalent.  

Enfin, l’analyse multivariée menée par la suite a servi à déterminer l’effet réel et immédiat de 

la survenue d’une première grossesse sur chacun des aspects de l’état de santé des femmes 

atteintes de mucoviscidose, en prenant en considération l’ensemble de leurs caractéristiques 

médicales et sociodémographiques.  

D’après ces résultats et toutes autres caractéristiques fixées par ailleurs, la grossesse dans sa 

globalité n’aurait aucun effet ni sur la variation du VEMS, ni sur la variation du nombre de 

jours d’hospitalisation ou la survenue d’une transplantation. Par contre, elle aurait un effet 

significatif sur la variation du nombre de symptômes, sous l’hypothèse que les non-
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répondantes aient toutes vécu une première grossesse au cours de l’année considérée ou 

qu’elles aient un comportement fécond identique à celui des non-répondantes. Dans ces 

conditions, la grossesse aurait un effet protecteur sur l’évolution du nombre de symptômes de 

la maladie. Un effet négatif de la grossesse sur la variation du nombre de traitements et sur la 

variation de l’IMC est également apparu, mais uniquement si les femmes concernées par la 

non-réponse avaient toutes connu la grossesse.  

Le déroulé des grossesses a également été étudié en tenant compte de l’ensemble des facteurs 

d’influence. La modélisation a permis de constater que les femmes ayant vécu une 

interruption de grossesse voyaient leurs symptômes varier davantage à la hausse que celles 

n’étant pas été enceintes. La prématurité a également un effet négatif sur la variation du 

nombre de symptômes, ainsi que sur la variation du nombre de traitements. A l’inverse, les 

grossesses menées à termes ont un effet protecteur sur la variation du nombre de symptômes 

et sur le nombre de jours d’hospitalisation (sous certaines conditions), par rapport à l’absence 

de grossesse. Par ailleurs, l’issue d’une première grossesse n’a jamais d’effet significatif ni 

sur l’évolution de l’IMC, ni sur l’évolution du VEMS, ni sur la survenue d’une 

transplantation.  

Afin d’avoir une vision plus claire des différents effets de la survenue et du déroulé d’une 

première grossesse sur la santé des femmes atteintes de mucoviscidose, l’ensemble des 

résultats obtenus au cours du chapitre IV sont regroupés au sein de la Figure 165 ci-après. 

Les différents résultats obtenus des analyses multivariées montrent que la significativité de 

l’effet de la survenue d’une première grossesse sur l’état de santé dépend de la façon dont on 

traite la  non-réponse. Ainsi la prise en compte de cette non-réponse semble bien avoir un 

sens, et il est possible d’imaginer qu’elle concerne des patientes moins bien suivies (c’est-à-

dire suivies sporadiquement) et dont les comportements pourraient différer des autres 

patientes. 

Lors de cette analyse le recours à la procréation médicalement assistée n’a pas été pris en 

compte. En effet, si il paraissait intéressant de comparer les différents parcours des femmes 

ayant connu la grossesse lors de l’analyse bi-variée, il était peu opportun de continuer à 

utiliser cette indication pour l’étude de l’évolution de l’état de santé dans l’ensemble de la 

population atteinte de mucoviscidose, puisque le parcours PMA n’est pas renseigné chez les 

femmes n’ayant pas déclaré de grossesse.  

Il parait par ailleurs convenable de préciser une limite de cette étude : certaines femmes n’ont  

pu être considérées dans aucune des différentes analyses de la variation de l’état de santé. Les 

femmes non-inclues dans ces analyses sont des patientes pour lesquelles l’ensemble des 



300 
 

valeurs relatives à la variation du VEMS, de l’IMC, du nombre de symptômes, de jours 

d’hospitalisations, de traitements n’ont jamais pu être calculées, ou si le vécu d’une 

transplantation n’a jamais été renseigné : c’est le cas de 16 patientes sur les 2277 suivies entre 

1992 et 2011. Il s’agit de patientes chez lesquelles les questionnaires sont très peu remplis, et 

qui sont généralement plus jeunes que les autres, et pour lesquelles la situation matrimoniale, 

professionnelle ou le niveau d’étude sont inconnus. Cependant, le très faible effectif de ces 

patientes n’aurait vraisemblablement pas eu d’impact sur l’analyse si elles y avaient été 

intégrées, d’autant plus que leur jeunesse laisse penser qu’elles n’ont probablement pas vécu 

de première grossesse au cours de cette période. 
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Figure 165 – Tableau récapitulatif de l’influence de la survenue d’une première grossesse sur différents indicateurs de l’évolution de l’état de 
santé des femmes atteintes de mucoviscidose 
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Au fil des années, l’amélioration du suivi et de la prise en charge des personnes atteintes de 

mucoviscidose a permis de mieux connaitre cette population mais surtout de leur proposer 

une meilleure qualité de vie et d’allonger leur espérance de vie. Ces avancées ont donc 

naturellement amené au fil des ans à s’interroger sur la question de l’enfantement, 

relativement rare chez les patientes et pouvant fragiliser d’autant plus leur santé. Au cours de 

ce travail nous nous sommes attelés à étudier la survenue de grossesses chez une femme 

atteinte de mucoviscidose et les interactions se jouant avec la maladie, en utilisant les données 

récoltées au sein des Centres de Ressources et de Compétences de la Mucoviscidose entre 

1992 et 2011. 

Une première partie exploratoire a permis d’une part de mettre en évidence l’ampleur du 

décalage entre la fécondité de cette population et celle de la population française générale, et 

d’autre part de pouvoir en partie expliquer cette différence : la jeunesse des patientes et leurs 

comportements spécifiques en matière de conjugalité ou de scolarité les font s’éloigner de la 

tendance générale. Par ailleurs, nous avons pu constater que les grossesses semblent presque 

toujours désirées au sein de la population malade, malgré certains risques sanitaires, puisque 

les interruptions de grossesses y étaient globalement moins fréquentes que dans l’ensemble de 

la population française.  

Par la suite, l’ensemble des caractéristiques des patientes ont été considérées afin de mieux 

comprendre la vie de ces femmes et de visualiser les évolutions qu’elles ont connu au fil des 

ans. Ces analyses ont montré que les femmes suivies au sein des CRCM étaient plus 

nombreuses et plus âgées chaque année, et qu’elles accédaient de plus en plus à des diplômes 

élevés, même si leur inactivité reste assez fréquente. Les patientes sont rarement mariées ou 

pacsées et semblent privilégier les unions libres. Concernant les évolutions médicales, il a pu 

être constaté des améliorations tant du point de vue de l’état de santé des patientes (IMC, 

VEMS en hausse, hospitalisations en baisse, meilleure probabilité de survie) que de l’offre de 

soin (augmentation de l’étendue des prises en charge thérapeutiques et de la fréquence de 

patientes transplantées).  

C’est au cours de la deuxième partie que nous nous sommes penchés sur les facteurs et les 

conséquences de la survenue de grossesses au sein de la population atteinte de mucoviscidose. 

En premier lieu, différentes analyses ont permis de dresser le portrait des femmes destinées à 

déclarer une première grossesse au cours de la période d’observation, en comparaison avec les 

nulligestes. Par la suite, une analyse multivariée a permis, parmi un ensemble de 

caractéristiques sociodémographiques et médicales, d’estimer celles étant les plus prédictrices 

de la survenue d’une première grossesse : seuls l’âge, la situation matrimoniale, la situation 

professionnelle, le VEMS, le vécu d’une transplantation, ainsi que l’année de suivi ont une 
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influence significative sur la grossesse. D’après cette analyse, et toutes autres caractéristiques 

fixées par ailleurs, les femmes les plus à même de connaitre une première grossesse sont 

celles étant âgées de  25 – 29 ans, mariées ou pacsées, exerçant des professions intermédiaires 

(ce uniquement pour la période 2006 – 2010), n’ayant pas une obstruction bronchique très 

sévère (hors période 2006 – 2010) et n’étant pas transplantées.  

En second lieu a été étudiée l’influence à court terme de la survenue d’une première grossesse 

sur la santé des patientes. Plusieurs indicateurs reflétant l’évolution de l’état de santé ont été 

mobilisés afin d’estimer au mieux cet impact : d’une part des indicateurs relatifs à la variation 

sur deux années de certaines mesures (Indice de Masse Corporelle, Volume Expiratoire 

Maximum Seconde, nombre de pathologies, durée des hospitalisations, nombre de 

traitements) et d’autre part l’indicateur du vécu d’une transplantation. Des premières analyses 

ont permis de comparer les évolutions de santé des femmes ayant connu la grossesse avec 

celles n’ayant jamais été enceintes. Par la suite ont été menées des analyses multi-variées afin 

d’estimer l’ampleur de l’impact d’une première grossesse et de son déroulé sur l’évolution de 

l’état de santé des patientes, toutes autres caractéristiques médicales et sociodémographiques 

fixées par ailleurs. Les résultats ont montré que la survenue d’une première grossesse chez 

une femme atteinte de mucoviscidose n’a pas d’effet significatif sur le VEMS, sur la durée 

des hospitalisations ou sur la survenue d’une transplantation. Son effet sur l’IMC, sur le 

nombre de pathologies de la maladie ou sur le nombre de traitements pourrait être significatif 

sous certaines hypothèses relevant de la collecte et du traitement des données. D’autre part, 

nous avons constaté que le déroulé d’une première grossesse n’a jamais d’impact significatif 

sur l’IMC, sur le VEMS ou sur la survenue d’une transplantation, mais que son effet peut être 

significatif sur le nombre de pathologies ou sur le nombre de traitements ainsi que sur le 

nombre de jours d’hospitalisation : l’interruption de grossesse et la prématurité ont un effet 

négatif sur ces indicateurs (selon la période d’observation)  tandis qu’une grossesse menée à 

terme a un effet protecteur.  

Ainsi, les conditions de suivi proposées au sein des CRCM semblent permettre aux patientes 

– dont l’âge et la situation conjugale font qu’elles deviennent désireuses de construire une 

famille – de mener à bien leur projet de grossesse dans la mesure où leur maladie n’est pas 

dans un stade trop avancé, mais également d’éviter une trop grosse dépréciation de leur état 

de santé. 
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ANNEXE 2 - NOTIFICATION D’AUTORISATION DE LA CNIL 
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ANNEXE 3 - NOTE D’INFORMATION A L’ATTENTION DES PATIENTS INCLUS DANS LE 
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ANNEXE 4 - LES DATES CLES DU COMBAT DE L’ASSOCIATION VAINCRE LA 

MUCOVISCIDOSE
154 

 

1965 
 
Création de l’Association Française de Lutte contre la Mucoviscidose (AFLM). 

1967 Prise en charge à 100 % de la maladie par la Sécurité sociale. 

1972 L’AFLM crée un fond de recherche. 

1978 L’association est reconnue d’utilité publique. 

1982 Première rencontre internationale d’adultes atteints de mucoviscidose. 

1985 Première Virade de l’espoir en Auvergne. 

1989 Découverte du gène de la mucoviscidose. Première transplantation pulmonaire. 

1992 Création de l’Observatoire National de la Mucoviscidose (ONM) par le conseil médical de 

l’AFLM. 

1994 Thérapie génique et mucoviscidose. Premiers essais sur l’homme en France. 

2001 Afin de montrer sa détermination, l’AFLM est rebaptisée Vaincre la Mucoviscidose. 

Reconnaissance des Centres de ressources et de compétences de la mucoviscidose (CRCM) 

par la circulaire du 22 octobre. 

2002 Mise en place du dépistage néonatal et désignation des 49 Centres de Ressources et de 

Compétences de la Mucoviscidose (CRCM). 

2005 Publication du Livre Blanc avec 60 propositions concrètes « pour vivre mieux et guérir 

enfin », à l’occasion des 40 ans de l’association. 

2007 L’observatoire devient le Registre Français de la Mucoviscidose (RFM). 

2006 Agrément de Vaincre la Mucoviscidose pour représenter les usagers et labellisation des deux 

centres de référence Lyon et Nantes. La Haute Autorité de Santé (HAS) élabore le Protocole 

National de Diagnostic et de Soins (PNDS) pour la Mucoviscidose. L’objectif de ce 

protocole est d’expliciter pour les professionnels de santé la prise en charge optimale et le 

parcours de soins d’un malade admis en affection de longue durée (ALD).  

2009 Labellisation du registre par le Comité National des Registres Maladies Rares. Cette 

qualification en tant que Registre National Français de la Mucoviscidose est une 

reconnaissance de l’exhaustivité et de la qualité du traitement des données des patients 

atteints de mucoviscidose. 

2011 Lancement de Souffle 2015, le Plan d'Actions Prioritaires de l'association pour 2011-2015. 

                                                 
154 Source : http://vaincrelamuco.org  
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2012 Premier traitement qui agit sur la cause de la maladie (Kalydeco®). 

2013 Le lobbying assuré par Vaincre la Mucoviscidose et la Société Française de Mucoviscidose 

permet aux CRCM d’obtenir un financement de 19 millions d’euros de Missions d’intérêt 

général (versus 12 millions fin 2011). 

2014 Trentième édition des Virades de l’espoir : 106 millions d’euros collectés depuis la première 

édition des Virades. 

2015 Deuxième traitement qui agit sur la cause de la maladie (Orkambi®) 
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ANNEXE 5 - BULLETIN D’INCLUSION DANS LE RFM, ENQUETE 2010 
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ANNEXE 6 - BULLETIN DE MISE A JOUR ANNUELLE DU RFM, ENQUETE 2010 
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ANNEXE 7 - BULLETIN DE MODIFICATION OU D’ARRET DE SUIVI DANS LE RFM 
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ANNEXE 8 - BULLETIN D’INCLUSION DANS LE REGISTRE DES GROSSESSES 2010 
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ANNEXE 9 - AGES MOYEN ET MEDIAN DES FEMMES LORS DE LEUR PREMIERE GROSSESSE, 

AU SEIN DE LA POPULATION ATTEINTE DE MUCOVISCIDOSE ET EN AGE DE PROCREER ENTRE 

1992 ET 2011 
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ANNEXE 10 - PYRAMIDES DES AGES DE LA POPULATION FEMININE ATTEINTE DE 

MUCOVISCIDOSE ET EN AGE DE PROCREER, DE 1995 A 2010 
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ANNEXE 11 - NAISSANCES OBSERVEES ET ATTENDUES AU SEIN DE LA POPULATION DE 

FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE EN AGE DE PROCREER ENTRE 2006 ET 2011, DANS 

CHAQUE GROUPE DE PATIENTES REPARTIES SELON LEUR NIVEAU D’ETUDE 
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ANNEXE 12 - SIR RELATIFS AUX NAISSANCES OBSERVEES ET ATTENDUES AU SEIN DE LA 

POPULATION DE FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE EN AGE DE PROCREER ENTRE 2006 

ET 2011, SELON LEUR NIVEAU D’ETUDE, ECHELLE LOGARITHMIQUE 
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ANNEXE 13 - ISSUES DE GROSSESSES OBSERVEES ET ATTENDUES AU SEIN DE LA 

POPULATION DE FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE ET EN AGE DE PROCREER SUIVIES 

CHAQUE ANNEE ENTRE 1992 ET 2009, PAR PERIODE QUADRIENNALE
155 

   

  

 

                                                 
155 Excepté pour la période 2008 – 2009 qui est biennale. Pour cette période les effectifs observés et attendus sont à 

multiplier par deux pour une comparaison avec ceux se rapportant aux autres périodes. 
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ANNEXE 14 - ISSUES DE GROSSESSES SPONTANEES ET MEDICALEMENT ASSISTEES, AU SEIN 

DE LA POPULATION FRANÇAISE
156 

 

                                                 
156 Source : enquête FECOND 2010 
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ANNEXE 15 - CLASSIFICATION DES MUTATIONS SELON SEVERITE
157 158 159 

Groupe I Groupe II 
[delta]F508 2789+5G->A 
[delta]I507 3120+1G->A 
1078delT 3272-26A->G 

1525-1G->A 3849+10kbC->T 
1717-1G->A 4006-1G->A 
1717-9T->C 621+3A->G 
2183AA->G 711+3A->G 
2751+2T->A A455E 
296+1G->C D1152H 
3659delC D565G 

621+1G->T E92K 
711+1G->T G576A 

E822X G91R 
G1061R IVS8-T5 
G1349D L88S 
G542X P205S 
G551D Q98R 
G551S R117C 

H1054D R117H 
H1085R R117L 
L1065P R117P 
L1077P R334W 
N1303K R347P 
R1066C 

 
R1066M 

 
R1162X 

 
R553X 

 
R560S 

 
R560T 

 
S1255P 

 
S549I 

 
S549N 

 
S549R 

 
S945L 

 
V520F 

 
W1282X 

 
Y569D 

 

                                                 
157 Castellani C. et al., « Consensus on the use and interpretation of cystic fibrosis mutation analysis in clinical 

practice », Journal of Cystic Fibrosis, 2008, No. 7, pages 179–196. 

158 Girodon-Boulandet E., Costa C., « Génétique de la mucoviscidose », mt pédiatrie, 2005, Vol. 8, No. 3, pages 
126–134. 

159 Chappe V., « La mucoviscidose », disponible sur http://www.123bio.net/revues/vchappe/sommaire.html  



398 
 

ANNEXE 16 - EVOLUTION DE LA FREQUENCE DE DIPLOMEES DU BACCALAUREAT DANS 

DEUX GROUPES DE FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE ET EN AGE DE PROCREER ENTRE 

2000 ET 2010, APPARIEES SUR LEUR AGE ET/OU ETAT DE SANTE INITIAUX, PAR PERIODE 

QUADRIENNALE 
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ANNEXE 17 - EVOLUTION DE LA FREQUENCE DE DIPLOMEES DU CYCLE SUPERIEUR DANS 

DEUX GROUPES DE FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE ET EN AGE DE PROCREER ENTRE 

2000 ET 2010, APPARIEES SUR LEUR AGE ET/OU ETAT DE SANTE INITIAUX, PAR PERIODE 

QUADRIENNALE 
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ANNEXE 18 - EVOLUTION DE LA FREQUENCE D’ACTIVES DANS DEUX GROUPES DE FEMMES 

ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE ET EN AGE DE PROCREER ENTRE 1992 ET 2010, APPARIEES 

SUR LEUR AGE ET/OU ETAT DE SANTE INITIAUX, PAR PERIODE QUADRIENNALE 
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ANNEXE 19 - EVOLUTION DE LA FREQUENCE DES EMPLOYEES ET DES PROFESSIONS 

INTERMEDIAIRES DANS DEUX GROUPES DE FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE ET EN 

AGE DE PROCREER ENTRE 1992 ET 2010, APPARIEES SUR LEUR AGE ET/OU ETAT DE SANTE 

INITIAUX, PAR PERIODE QUADRIENNALE 
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ANNEXE 20 - EVOLUTION DE LA FREQUENCE DES OUVRIERES ET DES CADRES ET 

PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPERIEURES DANS DEUX GROUPES DE FEMMES ATTEINTES 

DE MUCOVISCIDOSE ET EN AGE DE PROCREER ENTRE 1992 ET 2010, APPARIEES SUR LEUR 

AGE ET/OU ETAT DE SANTE INITIAUX, PAR PERIODE QUADRIENNALE 
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ANNEXE 21 - EVOLUTION DE LA FREQUENCE DE PATIENTES EN ETAT DE MAIGREUR OU 

DENUTRITION CHEZ LES FEMMES DE PLUS DE 18 ANS ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE ET EN 

AGE DE PROCREER ENTRE 1992 ET 2010, APPARIEES SUR LEUR AGE ET/OU ETAT DE SANTE 

INITIAUX, PAR PERIODE QUADRIENNALE 
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ANNEXE 22 - EVOLUTION DE LA PRESENCE DE SYMPTOMES DIGESTIFS ET RESPIRATOIRES 

CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE ET EN AGE DE PROCREER ENTRE 2001 ET 

2010, APPARIEES SUR LEUR AGE ET/OU ETAT DE SANTE INITIAUX, PAR PERIODE 

QUADRIENNALE 
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ANNEXE 23 - EVOLUTION DE LA PRESENCE DE DIABETE ET AUTRES SYMPTOMES DE LA 

MALADIE CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE ET EN AGE DE PROCREER ENTRE 

2001 ET 2010, APPARIEES SUR LEUR AGE ET/OU ETAT DE SANTE INITIAUX, PAR PERIODE 

QUADRIENNALE 
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ANNEXE 24 - EVOLUTION DE LA FREQUENCE DE PATIENTES HOSPITALISEES CHEZ LES 

FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE ET EN AGE DE PROCREER ENTRE 1992 ET 2010, 

APPARIEES SUR LEUR AGE ET/OU ETAT DE SANTE INITIAUX, PAR PERIODE QUADRIENNALE 
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ANNEXE 25 - EVOLUTION DU NOMBRE ANNUEL MOYEN DE JOURS D’HOSPITALISATION 

COMPLETES CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE ET EN AGE DE PROCREER 

ENTRE 1992 ET 2010, APPARIEES SUR LEUR AGE ET/OU ETAT DE SANTE INITIAUX, PAR 

PERIODE QUADRIENNALE 
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ANNEXE 26 - EVOLUTION DE LA FREQUENCE DES PRISES EN CHARGE RESPIRATOIRES CHEZ 

LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE ET EN AGE DE PROCREER ENTRE 1992 ET 2010, 

APPARIEES SUR LEUR AGE ET/OU ETAT DE SANTE INITIAUX, PAR PERIODE QUADRIENNALE 

 

   

0,4 

0,5 

0,6 

0,7 

0,8 

0,9 

1 

1992-1995 1996-1999 2000-2003 2004-2007 2008-2010 

Fréquence (%) 

Période 

Cas 

Témoins 

Appariement sur âge et état de santé initiaux 

0,4 

0,5 

0,6 

0,7 

0,8 

0,9 

1 

1992-1995 1996-1999 2000-2003 2004-2007 2008-2010 

Fréquence (%) 

Période 

Cas 

Témoins 

Appariement sur état de santé initial 

0,4 

0,5 

0,6 

0,7 

0,8 

0,9 

1 

1992-1995 1996-1999 2000-2003 2004-2007 2008-2010 

Fréquence (%) 

Période 

Cas 

Témoins 

Appariement sur âge initial 



409 
 

ANNEXE 27 - EVOLUTION DE LA FREQUENCE DES PRISES EN CHARGE DIGESTIVES ET 

NUTRITIONNELLES CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE ET EN AGE DE 

PROCREER ENTRE 1992 ET 2010, APPARIEES SUR LEUR AGE ET/OU ETAT DE SANTE INITIAUX, 

PAR PERIODE QUADRIENNALE 
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ANNEXE 28 - EVOLUTION DE LA FREQUENCE DES CURES D’ANTIBIOTIQUES IV CHEZ LES 

FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE ET EN AGE DE PROCREER ENTRE 1992 ET 2010, 

APPARIEES SUR LEUR AGE ET/OU ETAT DE SANTE INITIAUX, PAR PERIODE QUADRIENNALE 
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ANNEXE 29 - EVOLUTION DE LA PROBABILITE DE NON-SURVENUE D’UNE PREMIERE 

GROSSESSE SELON LA DUREE DE SUIVI CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE ET 

EN AGE DE PROCREER ENTRE 1992 ET 2010 

 

  
  Patientes suivies : 2026 

 Patientes ayant vécu l'évènement : 231 
 Patientes censurées : 1795 
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ANNEXE 30 - CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION ATTEINTE DE MUCOVISCIDOSE EN 

2006, 2001 ET 1992 : REPARTITION DES PATIENTES SELON LEURS REPONSES AUX VARIABLES 

MODELISEES POUR L’ETUDE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE, DONNEES 

D’ORIGINE 

Variable réponse 1992 - 2010 2001 - 2010 2006 - 2010 

  Grossesses (NR)             

  Vécu d'une première grossesse au cours de l'année T+1 231 11,4% 179 10,0% 122 7,8% 

              

Variables explicatives             

  Facteurs sociodémographiques             

  Age             

  15 - 19 ans 97 53,9% 287 37,7% 416 36,5% 

  20 - 24 ans 47 26,1% 238 31,3% 300 26,3% 

  25 - 29 ans 19 10,6% 128 16,8% 207 18,2% 

  30 - 34 ans 6 3,3% 49 6,4% 107 9,4% 

  35 - 39 ans 7 3,9% 28 3,7% 56 4,9% 

  40 - 49 ans 4 2,2% 31 4,1% 54 4,7% 

              

  Situation matrimoniale             

  Mariées ; Pacsées         96 8,4% 

  En concubinage         140 12,3% 

  Célibataires         546 47,9% 

  Autres situations et non réponse         358 31,4% 

              

  Niveau d'études             

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; Non-diplômées     336 44,2% 516 45,3% 

  Diplômées du baccalauréat     126 16,6% 208 18,2% 

  Diplômées d'études supérieures     184 24,2% 324 28,4% 

  Non réponse     115 15,1% 92 8,1% 

              

  Situation professionnelle             

  Inactives 43 23,9% 82 10,8% 177 15,5% 

  Indépendantes ; Cadres et prof. intel. supérieures 7 3,9% 29 3,8% 53 4,6% 

  Professions intermédiaires 5 2,8% 36 4,7% 74 6,5% 

  Employées ; Ouvrières 24 13,3% 89 11,7% 189 16,6% 

  Etudiantes 29 16,1% 350 46,0% 177 15,5% 

  Non réponse 72 40,0% 175 23,0% 470 41,2% 

              

Facteurs médicaux : état clinique             

  Génotype (F)             

  [delta]F508 . [delta]F508 82 45,6% 343 45,1% 503 44,1% 

  [delta]F508 . Autre 46 25,6% 280 36,8% 433 38,0% 

  Autre . Autre 17 9,4% 86 11,3% 137 12,0% 

  Incomplet ou inconnu 35 19,4% 52 6,8% 67 5,9% 
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  Indice de Masse Corporelle             

  Dénutrition 31 17,2% 76 10,0% 81 7,1% 

  Maigreur 38 21,1% 169 22,2% 247 21,7% 

  Corpulence normale 90 50,0% 386 50,7% 618 54,2% 

  Surpoids ; Obésité 0 0,0% 22 2,9% 43 3,8% 

  Non réponse 21 11,7% 108 14,2% 151 13,2% 

              

  Sévérité associée au VEMS             

  Obstruction légère 16 8,9% 162 21,3% 290 25,4% 

  Obstruction modérée 30 16,7% 194 25,5% 316 27,7% 

  Obstruction sévère 36 20,0% 177 23,3% 208 18,2% 

  Obstruction très sévère 26 14,4% 87 11,4% 103 9,0% 

  Non réponse 72 40,0% 141 18,5% 223 19,6% 

              

  Pathologies de la mucoviscidose     max. 6 max. 8 

  Nombre de pathologies déclarées     med. 1 med. 2 

  Non réponse     125 16,4% 197 17,3% 

              

      Pathologies respiratoires             

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire     168 22,1% 371 32,5% 

      Non réponse     125 16,4% 197 17,3% 

              

      Pathologies digestives             

      Présence d'au moins une pathologie digestive     445 58,5% 865 75,9% 

      Non réponse     125 16,4% 197 17,3% 

              

      Diabète             

      Présence de diabète     123 16,2% 258 22,6% 

      Non réponse     125 16,4% 197 17,3% 

              

      Autres pathologies             

      Présence d'au moins une autre pathologie     17 2,2% 88 7,7% 

      Non réponse     125 16,4% 197 17,3% 

              

  Age au diagnostic (F)             

  Inférieur à 1 an 45 25,0% 333 43,8% 547 48,0% 

  1 - 4 ans 27 15,0% 175 23,0% 233 20,4% 

  5 - 9 ans 20 11,1% 78 10,2% 104 9,1% 

  10 - 14 ans 14 7,8% 67 8,8% 85 7,5% 

  15 - 19 ans 6 3,3% 33 4,3% 48 4,2% 

  Supérieur à 20 ans 17 9,4% 69 9,1% 95 8,3% 

  Non réponse 51 28,3% 6 0,8% 28 2,5% 

              

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie             

  Hospitalisations max. 365 max. 207 max. 176 

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations med. 2 med. 0 med. 0 

  Non réponse 15 8,3% 156 20,5% 206 18,1% 
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  Traitements max. 2 max. 6 max. 11 

  Nombre de traitements suivis med. 1 med. 2 med. 4 

  Non réponse 1 0,6% 89 11,7% 99 8,7% 

              

  Cures d’antibiotiques intraveineux             

  Cure suivie dans l'année 123 68,3% 431 56,6% 565 49,6% 

  Non réponse 0 0,0% 90 11,8% 133 11,7% 

              

  Transplantations (NR)             

  Vécu d'une première transplantation 290 14,3% 263 14,6% 230 14,7% 

  Non réponse 93 4,6% 87 4,8% 82 5,2% 

              

  Année             

  Année de suivi de la patiente med. 2004 med. 2006 med. 2008 

              

Patientes suivies sur l'année de début d'observation 180 761 1140 

Patientes suivies sur la période d'observation 2026 1796 1562 

  

        
         (F) : Variables fixes 
      (NR) : Variables non-renouvelables 
        

       

Notes :  

Concernant les variables non-renouvelables, la pondération est ramenée à la taille de 

l’échantillon sur la totalité de la période d’observation, et non pas sur l’année de début 

d’observation (les évènements considérés étant ceux survenus au cours de la période). 

Concernant les variables quantitatives, sont précisées les valeurs maximum et médiane 

observées au cours de l’année de début d’observation. 

Concernant la variable relative à l’année de suivi, la médiane fait référénce à l’année à partir 

de laquelle la moitié des patientes suivies apparaissent dans l’observation.  
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ANNEXE 31 - CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION ATTEINTE DE MUCOVISCIDOSE EN 

2006, 2001 ET 1992 : REPARTITION DES PATIENTES SELON LEURS REPONSES AUX VARIABLES 

MODELISEES POUR L’ETUDE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE, DONNEES 

CORRIGEES 

Variable réponse 1992 - 2010 2001 - 2010 2006 - 2010 

  Grossesses (NR)             

  Vécu d'une première grossesse au cours de l'année T+1 231 11,4% 179 10,0% 122 7,8% 

              

Variables explicatives             

  Facteurs sociodémographiques             

  Age             

  15 - 19 ans 97 53,9% 287 37,7% 416 36,5% 

  20 - 24 ans 47 26,1% 238 31,3% 300 26,3% 

  25 - 29 ans 19 10,6% 128 16,8% 207 18,2% 

  30 - 34 ans 6 3,3% 49 6,4% 107 9,4% 

  35 - 39 ans 7 3,9% 28 3,7% 56 4,9% 

  40 - 49 ans 4 2,2% 31 4,1% 54 4,7% 

              

  Situation matrimoniale             

  Mariées ; Pacsées         96 8,4% 

  En concubinage         140 12,3% 

  Célibataires         546 47,9% 

  Autres situations et non réponse         358 31,4% 

              

  Niveau d'études             

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; Non-diplômées     348 45,7% 521 45,7% 

  Diplômées du baccalauréat     128 16,8% 209 18,3% 

  Diplômées d'études supérieures     186 24,4% 324 28,4% 

  Non réponse     99 13,0% 86 7,5% 

              

  Situation professionnelle             

  Inactives 43 23,9% 102 13,4% 198 17,4% 

  Indépendantes ; Cadres et prof. intel. supérieures 7 3,9% 29 3,8% 56 4,9% 

  Professions intermédiaires 5 2,8% 44 5,8% 78 6,8% 

  Employées ; Ouvrières 24 13,3% 106 13,9% 203 17,8% 

  Etudiantes 29 16,1% 436 57,3% 486 42,6% 

  Non réponse 72 40,0% 44 5,8% 119 10,4% 

              

Facteurs médicaux : état clinique             

  Génotype (F)             

  [delta]F508 . [delta]F508 82 45,6% 343 45,1% 503 44,1% 

  [delta]F508 . Autre 46 25,6% 280 36,8% 433 38,0% 

  Autre . Autre 17 9,4% 86 11,3% 137 12,0% 

  Incomplet ou inconnu 35 19,4% 52 6,8% 67 5,9% 
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  Indice de Masse Corporelle             

  Dénutrition 31 17,2% 79 10,4% 83 7,3% 

  Maigreur 38 21,1% 177 23,3% 259 22,7% 

  Corpulence normale 111 61,7% 483 63,5% 752 66,0% 

  Surpoids ; Obésité 0 0,0% 22 2,9% 46 4,0% 

  Non réponse             

              

  Sévérité associée au VEMS             

  Obstruction légère 16 8,9% 171 22,5% 314 27,5% 

  Obstruction modérée 30 16,7% 313 41,1% 500 43,9% 

  Obstruction sévère 108 60,0% 187 24,6% 220 19,3% 

  Obstruction très sévère 26 14,4% 90 11,8% 106 9,3% 

  Non réponse             

              

  Pathologies de la mucoviscidose     max. 6 max. 8 

  Nombre de pathologies déclarées     med. 1 med. 2 

  Non réponse             

              

      Pathologies respiratoires             

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire     168 22,1% 388 34,0% 

      Non réponse     125 16,4% 30 2,6% 

              

      Pathologies digestives             

      Présence d'au moins une pathologie digestive     445 58,5% 950 83,3% 

      Non réponse     125 16,4% 30 2,6% 

              

      Diabète             

      Présence de diabète     123 16,2% 275 24,1% 

      Non réponse     125 16,4% 30 2,6% 

              

      Autres pathologies             

      Présence d'au moins une autre pathologie     17 2,2% 90 7,9% 

      Non réponse     125 16,4% 30 2,6% 

              

  Age au diagnostic (F)             

  Inférieur à 1 an 45 25,0% 333 43,8% 547 48,0% 

  1 - 4 ans 27 15,0% 181 23,8% 261 22,9% 

  5 - 9 ans 20 11,1% 78 10,2% 104 9,1% 

  10 - 14 ans 14 7,8% 67 8,8% 85 7,5% 

  15 - 19 ans 6 3,3% 33 4,3% 48 4,2% 

  Supérieur à 20 ans 68 37,8% 69 9,1% 95 8,3% 

  Non réponse             

              

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie             

  Hospitalisations max. 365 max. 207 max. 176 

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations med. 2 med. 0 med. 0 

  Non réponse             
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  Traitements max. 2 max. 6 max. 11 

  Nombre de traitements suivis med. 1 med. 2 med. 4 

  Non réponse             

              

  Cures d’antibiotiques intraveineux             

  Cure suivie dans l'année 123 68,3% 480 63,1% 612 53,7% 

  Non réponse         25 2,2% 

              

  Transplantations (NR)             

  Vécu d'une première transplantation 290 14,3% 263 14,6% 230 14,7% 

  Non réponse 93 4,6% 87 4,8% 82 5,2% 

              

  Année             

  Année de suivi de la patiente med. 2004 med. 2006 med. 2008 

              

Patientes suivies sur l'année de début d'observation 180 761 1140 

Patientes suivies sur la période d'observation 2026 1796 1562 

         
         (F) : Variables fixes 
      (NR) : Variables non-renouvelables 
        

       

 

Notes :  

Concernant les variables non-renouvelables, la pondération est ramenée à la taille de 

l’échantillon sur la totalité de la période d’observation, et non pas sur l’année de début 

d’observation (les évènements considérés étant ceux survenus au cours de la période). 

Concernant les variables quantitatives, sont précisées les valeurs maximum et médiane 

observées au cours de l’année de début d’observation. 

Concernant la variable relative à l’année de suivi, la médiane fait référénce à l’année à partir 

de laquelle la moitié des patientes suivies apparaissent dans l’observation.  
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ANNEXE 32 - EVOLUTION DE LA VARIATION DU VEMS SUR DEUX ANNEES SELON LE 

RECOURS A LA PMA, DANS DEUX GROUPES DE FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE ET 

AYANT DECLARE UNE GROSSESSE ENTRE 1993 ET 2010, APPARIEES SUR LEUR AGE ET/OU 

ETAT DE SANTE INITIAUX, PAR PERIODE QUADRIENNALE 
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ANNEXE 33 - EVOLUTION DE LA VARIATION DU VEMS SUR DEUX ANNEES SELON LA 

DUREE DE LA GROSSESSE, DANS DEUX GROUPES DE FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE 

ET AYANT DECLARE UNE GROSSESSE ENTRE 1993 ET 2010, APPARIEES SUR LEUR AGE ET/OU 

ETAT DE SANTE INITIAUX, PAR PERIODE QUADRIENNALE  
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ANNEXE 34 - EVOLUTION DE LA VARIATION DU VEMS SUR DEUX ANNEES SELON L’ISSUE 

DE LA GROSSESSE, DANS DEUX GROUPES DE FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE ET 

AYANT DECLARE UNE GROSSESSE ENTRE 1993 ET 2010, APPARIEES SUR LEUR AGE ET/OU 

ETAT DE SANTE INITIAUX, PAR PERIODE QUADRIENNALE 
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ANNEXE 35 - CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION ATTEINTE DE MUCOVISCIDOSE EN 

2007, 2002 ET 1993 : REPARTITION DES PATIENTES SELON LEURS REPONSES AUX VARIABLES 

MODELISEES POUR L’ETUDE DE LA VARIATION DU VEMS, DONNEES CORRIGEES, CAS 1 DU 

TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE 

Variable réponse 2007 - 2010 2002 - 2010 1993 - 2010 

Variation du VEMS             

  Variation du VEMS sur deux années med. -3,00 med. -3,12 med. -3,78 

  min. -109,10 min. -86,28 min. -36,76 

  max. 90,30 max. 158,05 max. 33,79 

Variables explicatives             

  Survenue d'une première grossesse (NR) 73 5,9% 123 8,3% 154 9,2% 

  Grossesse interrompue 12 1,0% 22 1,5% 25 1,5% 

  Naissance prématurée 18 1,5% 34 2,3% 37 2,2% 

  Naissance à terme 33 2,7% 50 3,4% 68 4,1% 

  Naissance (durée inconnue) 5 0,4% 5 0,3% 10 0,6% 

  Issue de grossesse inconnue 5 0,4% 12 0,8% 14 0,8% 

  Non réponse 359 29,1% 496 33,6% 557 33,3% 

              

Facteurs médicaux : état clinique             

  Génotype (F)             

  [delta]F508 . [delta]F508 372 46,7% 233 46,4% 33 43,4% 

  [delta]F508 . Autre 304 38,2% 187 37,3% 21 27,6% 

  Autre . Autre 87 10,9% 55 11,0% 6 7,9% 

  Incomplet ou inconnu 33 4,1% 27 5,4% 16 21,1% 

              

  Indice de Masse Corporelle             

  Dénutrition 58 7,3% 58 11,6% 22 28,9% 

  Maigreur 197 24,7% 128 25,5% 21 27,6% 

  Corpulence normale 511 64,2% 299 59,6% 33 43,4% 

  Surpoids ; Obésité 30 3,8% 17 3,4% 0 0,0% 

              

  Sévérité associée au VEMS             

  Obstruction légère 250 31,4% 127 25,3% 10 13,2% 

  Obstruction modérée 289 36,3% 161 32,1% 17 22,4% 

  Obstruction sévère 182 22,9% 150 29,9% 31 40,8% 

  Obstruction très sévère 75 9,4% 64 12,7% 18 23,7% 

              

  Pathologies de la mucoviscidose max. 8 max. 6     

  Nombre de pathologies déclarées med. 2 med. 1     

              

      Pathologies respiratoires             

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire 287 36,1% 126 25,1%     

      Non réponse 4 0,5% 0 0,0%     

              

      Pathologies digestives             

      Présence d'au moins une pathologie digestive 678 85,2% 345 68,7%     
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      Non réponse 4 0,5% 0 0,0%     

              

      Diabète             

      Présence de diabète 203 25,5% 95 18,9%     

      Non réponse 4 0,5% 0 0,0%     

              

      Autres pathologies             

      Présence d'au moins une autre pathologie 72 9,0% 14 2,8%     

      Non réponse 4 0,5% 0 0,0%     

              

  Age au diagnostic (F)             

  Inférieur à 1 an 397 49,9% 217 43,2% 20 26,3% 

  1 - 4 ans 183 23,0% 119 23,7% 31 40,8% 

  5 - 9 ans 73 9,2% 51 10,2% 9 11,8% 

  10 - 14 ans 59 7,4% 47 9,4% 5 6,6% 

  15 - 19 ans 26 3,3% 23 4,6% 1 1,3% 

  Supérieur à 20 ans 58 7,3% 45 9,0% 10 13,2% 

              

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie             

  Hospitalisations max. 176 max. 128 max. 365 

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations med. 0 med. 0 med. 7,5 

              

  Traitements max. 11 max. 6 max. 2 

  Nombre de traitements suivis med. 4 med. 2 med. 1 

              

  Cures d'antibiotiques intraveineux             

  Cure suivie dans l'année 449 56,4% 331 65,9% 64 84,2% 

  Non réponse 16 2,0% 0 0,0% 0 0,0% 

              

  Transplantation (NR)             

  Vécu d'une première transplantation 67 5,4% 119 8,1% 148 8,9% 

  Non réponse 59 4,8% 61 4,1% 61 3,6% 

              

  Année             

  Année de suivi de la patiente med. 2009 med. 2007 med. 2005 

              

  Facteurs sociodémographiques             

  Age             

  15 - 19 ans 235 29,5% 157 31,3% 31 40,8% 

  20 - 24 ans 225 28,3% 166 33,1% 25 32,9% 

  25 - 29 ans 173 21,7% 94 18,7% 10 13,2% 

  30 - 34 ans 79 9,9% 41 8,2% 4 5,3% 

  35 - 39 ans 41 5,2% 21 4,2% 5 6,6% 

  40 - 49 ans 43 5,4% 23 4,6% 1 1,3% 

              

  Situation matrimoniale             

  Mariées ; Pacsées 102 12,8%         
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  En concubinage 144 18,1%         

  Célibataires 442 55,5%         

  Autres situations et non réponse 108 13,6%         

              

  Niveau d'études             

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; Non-diplômées 329 41,3% 208 41,4%     

  Diplômées du baccalauréat 181 22,7% 115 22,9%     

  Diplômées d'études supérieures 259 32,5% 148 29,5%     

  Non réponse 27 3,4% 31 6,2%     

              

  Situation professionnelle             

  Inactives 147 18,5% 83 16,5% 35 46,1% 

  Indépendantes ; Cadres et prof. intel. supérieures 52 6,5% 26 5,2% 4 5,3% 

  Professions intermédiaires 54 6,8% 32 6,4% 5 6,6% 

  Employées ; Ouvrières 184 23,1% 91 18,1% 8 10,5% 

  Etudiantes 184 23,1% 243 48,4% 1 1,3% 

  Non réponse 175 22,0% 27 5,4% 23 30,3% 

              

Patientes "NG" suivies sur l'année de début d'observation 796 502 76 

Patientes "NG" suivies sur la période d'observation 1233 1477 1672 

  

        
                             (F) : Variables fixes 
                         (NR) : Variables non-renouvelables 
      Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  
                                     première grossesse 
        

       

Notes :  

Concernant les variables non-renouvelables, la pondération est ramenée à la taille de 

l’échantillon sur la totalité de la période d’observation, et non pas sur l’année de début 

d’observation (les évènements considérés étant ceux survenus au cours de la période). 
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ANNEXE 36 - CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION ATTEINTE DE MUCOVISCIDOSE EN 

2007, 2002 ET 1993 : REPARTITION DES PATIENTES SELON LEURS REPONSES AUX VARIABLES 

MODELISEES POUR L’ETUDE DE LA VARIATION DU VEMS, DONNEES CORRIGEES, CAS 2 DU 

TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE 

Variable réponse 2007 - 2010 2002 - 2010 1993 - 2010 

Variation du VEMS             

  Variation du VEMS sur deux années med. -3,00 med. -3,12 med. -3,95 

  min. -109,10 min. -86,28 min. -36,76 

  max. 90,30 max. 158,05 max. 33,79 

Variables explicatives             

  Survenue d'une première grossesse (NR) 75 6,3% 137 9,4% 179 10,8% 

  Grossesse interrompue 11 0,9% 17 1,2% 22 1,3% 

  Naissance prématurée 18 1,5% 34 2,3% 37 2,2% 

  Naissance à terme 33 2,8% 48 3,3% 68 4,1% 

  Naissance (durée inconnue) 5 0,4% 5 0,3% 9 0,5% 

  Issue de grossesse inconnue 8 0,7% 33 2,3% 43 2,6% 

  Non réponse 350 29,2% 446 30,7% 525 31,8% 

              

Facteurs médicaux : état clinique             

  Génotype (F)             

  [delta]F508 . [delta]F508 358 46,6% 229 46,5% 33 44,0% 

  [delta]F508 . Autre 297 38,7% 184 37,4% 20 26,7% 

  Autre . Autre 84 10,9% 55 11,2% 6 8,0% 

  Incomplet ou inconnu 29 3,8% 24 4,9% 16 21,3% 

              

  Indice de Masse Corporelle             

  Dénutrition 55 7,2% 58 11,8% 22 29,3% 

  Maigreur 192 25,0% 125 25,4% 20 26,7% 

  Corpulence normale 494 64,3% 293 59,6% 33 44,0% 

  Surpoids ; Obésité 27 3,5% 16 3,3% 0 0,0% 

              

  Sévérité associée au VEMS             

  Obstruction légère 243 31,6% 125 25,4% 10 13,3% 

  Obstruction modérée 279 36,3% 159 32,3% 17 22,7% 

  Obstruction sévère 176 22,9% 146 29,7% 30 40,0% 

  Obstruction très sévère 70 9,1% 62 12,6% 18 24,0% 

              

  Pathologies de la mucoviscidose max. 8 max. 6     

  Nombre de pathologies déclarées med. 2 med. 1     

              

      Pathologies respiratoires             

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire 276 35,9% 124 25,2%     

      Non réponse 4 0,5% 0 0,0%     

              

      Pathologies digestives             

      Présence d'au moins une pathologie digestive 657 85,5% 339 68,9%     
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      Non réponse 4 0,5% 0 0,0%     

              

      Diabète             

      Présence de diabète 194 25,3% 93 18,9%     

      Non réponse 4 0,5% 0 0,0%     

              

      Autres pathologies             

      Présence d'au moins une autre pathologie 64 8,3% 14 2,8%     

      Non réponse 4 0,5% 0 0,0%     

              

  Age au diagnostic (F)             

  Inférieur à 1 an 385 50,1% 214 43,5% 20 26,7% 

  1 - 4 ans 178 23,2% 118 24,0% 30 40,0% 

  5 - 9 ans 72 9,4% 49 10,0% 9 12,0% 

  10 - 14 ans 58 7,6% 46 9,3% 5 6,7% 

  15 - 19 ans 24 3,1% 22 4,5% 1 1,3% 

  Supérieur à 20 ans 51 6,6% 43 8,7% 10 13,3% 

              

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie             

  Hospitalisations max. 176 max. 128 max. 365 

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations med. 0 med. 0 med. 8 

              

  Traitements max. 11 max. 6 max. 2 

  Nombre de traitements suivis med. 4 med. 2 med. 1 

              

  Cures d'antibiotiques intraveineux             

  Cure suivie dans l'année 432 56,3% 324 65,9% 63 84,0% 

  Non réponse 16 2,1% 0 0,0% 0 0,0% 

              

  Transplantation (NR)             

  Vécu d'une première transplantation 66 5,5% 117 8,1% 146 8,8% 

  Non réponse 56 4,7% 58 4,0% 58 3,5% 

              

  Année             

  Année de suivi de la patiente med. 2009 med. 2007 med. 2005 

              

  Facteurs sociodémographiques             

  Age             

  15 - 19 ans 235 30,6% 157 31,9% 31 41,3% 

  20 - 24 ans 221 28,8% 164 33,3% 25 33,3% 

  25 - 29 ans 161 21,0% 91 18,5% 9 12,0% 

  30 - 34 ans 74 9,6% 37 7,5% 4 5,3% 

  35 - 39 ans 36 4,7% 21 4,3% 5 6,7% 

  40 - 49 ans 41 5,3% 22 4,5% 1 1,3% 

              

  Situation matrimoniale             

  Mariées ; Pacsées 89 11,6%         
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  En concubinage 140 18,2%         

  Célibataires 437 56,9%         

  Autres situations et non réponse 102 13,3%         

              

  Niveau d'études             

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; Non-diplômées 322 41,9% 204 41,5%     

  Diplômées du baccalauréat 171 22,3% 114 23,2%     

  Diplômées d'études supérieures 249 32,4% 143 29,1%     

  Non réponse 26 3,4% 31 6,3%     

              

  Situation professionnelle             

  Inactives 136 17,7% 80 16,3% 35 46,7% 

  Indépendantes ; Cadres et prof. intel. supérieures 50 6,5% 24 4,9% 4 5,3% 

  Professions intermédiaires 52 6,8% 30 6,1% 4 5,3% 

  Employées ; Ouvrières 174 22,7% 90 18,3% 8 10,7% 

  Etudiantes 184 24,0% 242 49,2% 1 1,3% 

  Non réponse 172 22,4% 26 5,3% 23 30,7% 

              
Patientes "NG" suivies sur l'année de début 

d'observation 768 492 75 

Patientes "NG" suivies sur la période d'observation 1198 1453 1652 

         
                             (F) : Variables fixes 
                         (NR) : Variables non-renouvelables 
      Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  
                                     première grossesse 
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ANNEXE 37 - CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION ATTEINTE DE MUCOVISCIDOSE EN 

2007, 2002 ET 1993 : REPARTITION DES PATIENTES SELON LEURS REPONSES AUX VARIABLES 

MODELISEES POUR L’ETUDE DE LA VARIATION DU VEMS, DONNEES CORRIGEES, CAS 3 DU 

TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE 

Variable réponse 2007 - 2010 2002 - 2010 1993 - 2010 

Variation du VEMS             

  Variation du VEMS sur deux années med. -3,95 med. -3,23 med. -3,95 

  min. -68,15 min. -86,28 min. -36,76 

  max. 84,00 max. 158,05 max. 33,79 

Variables explicatives             

  Survenue d'une première grossesse (NR) 289 32,5% 442 36,0% 555 37,3% 

  Grossesse interrompue 10 1,1% 17 1,4% 22 1,5% 

  Naissance prématurée 17 1,9% 32 2,6% 35 2,4% 

  Naissance à terme 33 3,7% 48 3,9% 68 4,6% 

  Naissance (durée inconnue) 5 0,6% 5 0,4% 9 0,6% 

  Issue de grossesse inconnue 224 25,2% 340 27,7% 421 28,3% 

  Non réponse             

              

Facteurs médicaux : état clinique             

  Génotype (F)             

  [delta]F508 . [delta]F508 270 46,6% 193 45,4% 33 44,0% 

  [delta]F508 . Autre 220 37,9% 161 37,9% 20 26,7% 

  Autre . Autre 65 11,2% 50 11,8% 6 8,0% 

  Incomplet ou inconnu 25 4,3% 21 4,9% 16 21,3% 

              

  Indice de Masse Corporelle             

  Dénutrition 44 7,6% 51 12,0% 22 29,3% 

  Maigreur 143 24,7% 105 24,7% 20 26,7% 

  Corpulence normale 372 64,1% 252 59,3% 33 44,0% 

  Surpoids ; Obésité 21 3,6% 17 4,0% 0 0,0% 

              

  Sévérité associée au VEMS             

  Obstruction légère 200 34,5% 115 27,1% 10 13,3% 

  Obstruction modérée 199 34,3% 136 32,0% 17 22,7% 

  Obstruction sévère 130 22,4% 127 29,9% 30 40,0% 

  Obstruction très sévère 51 8,8% 47 11,1% 18 24,0% 

              

  Pathologies de la mucoviscidose max. 8 max. 6     

  Nombre de pathologies déclarées med. 2 med. 1     

              

      Pathologies respiratoires             

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire 208 35,9% 106 24,9%     

      Non réponse 3 0,5% 0 0,0%     

              

      Pathologies digestives             

      Présence d'au moins une pathologie digestive 497 85,7% 291 68,5%     
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      Non réponse 3 0,5% 0 0,0%     

              

      Diabète             

      Présence de diabète 137 23,6% 79 18,6%     

      Non réponse 3 0,5% 0 0,0%     

              

      Autres pathologies             

      Présence d'au moins une autre pathologie 43 7,4% 12 2,8%     

      Non réponse 3 0,5% 0 0,0%     

              

  Age au diagnostic (F)             

  Inférieur à 1 an 299 51,6% 182 42,8% 20 26,7% 

  1 - 4 ans 124 21,4% 104 24,5% 30 40,0% 

  5 - 9 ans 54 9,3% 39 9,2% 9 12,0% 

  10 - 14 ans 46 7,9% 38 8,9% 5 6,7% 

  15 - 19 ans 19 3,3% 21 4,9% 1 1,3% 

  Supérieur à 20 ans 38 6,6% 41 9,6% 10 13,3% 

              

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie             

  Hospitalisations max. 95 max. 128 max. 365 

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations med. 0 med. 0 med. 8 

              

  Traitements max. 10 max. 6 max. 2 

  Nombre de traitements suivis med. 4 med. 2 med. 1 

              

  Cures d'antibiotiques intraveineux             

  Cure suivie dans l'année 332 57,2% 276 64,9% 63 84,0% 

  Non réponse 11 1,9% 0 0,0% 0 0,0% 

              

  Transplantation (NR)             

  Vécu d'une première transplantation 37 4,2% 71 5,8% 93 6,3% 

  Non réponse 37 4,2% 38 3,1% 38 2,6% 

              

  Année             

  Année de suivi de la patiente med. 2008 med. 2006 med. 2005 

              

  Facteurs sociodémographiques             

  Age             

  15 - 19 ans 205 35,3% 141 33,2% 31 41,3% 

  20 - 24 ans 168 29,0% 139 32,7% 25 33,3% 

  25 - 29 ans 119 20,5% 74 17,4% 9 12,0% 

  30 - 34 ans 41 7,1% 32 7,5% 4 5,3% 

  35 - 39 ans 21 3,6% 18 4,2% 5 6,7% 

  40 - 49 ans 26 4,5% 21 4,9% 1 1,3% 

              

  Situation matrimoniale             

  Mariées ; Pacsées 67 11,6%         
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  En concubinage 103 17,8%         

  Célibataires 335 57,8%         

  Autres situations et non réponse 75 12,9%         

              

  Niveau d'études             

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; Non-diplômées 258 44,5% 180 42,4%     

  Diplômées du baccalauréat 134 23,1% 98 23,1%     

  Diplômées d'études supérieures 170 29,3% 122 28,7%     

  Non réponse 18 3,1% 25 5,9%     

              

  Situation professionnelle             

  Inactives 94 16,2% 70 16,5% 35 46,7% 

  Indépendantes ; Cadres et prof. intel. supérieures 34 5,9% 25 5,9% 4 5,3% 

  Professions intermédiaires 34 5,9% 28 6,6% 4 5,3% 

  Employées ; Ouvrières 126 21,7% 77 18,1% 8 10,7% 

  Etudiantes 146 25,2% 205 48,2% 1 1,3% 

  Non réponse 146 25,2% 20 4,7% 23 30,7% 

              
Patientes "NG" suivies sur l'année de début 

d'observation 580 425 75 

Patientes "NG" suivies sur la période d'observation 889 1227 1488 

         
                             (F) : Variables fixes 
                         (NR) : Variables non-renouvelables 
      Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  
                                     première grossesse 
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ANNEXE 38 - CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION ATTEINTE DE MUCOVISCIDOSE EN 

2007, 2002 ET 1993 : REPARTITION DES PATIENTES SELON LEURS REPONSES AUX VARIABLES 

MODELISEES POUR L’ETUDE DE LA VARIATION DU VEMS, DONNEES CORRIGEES, CAS 4 DU 

TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE 

Variable réponse 2007 - 2010 2002 - 2010 1993 - 2010 

Variation du VEMS             

  Variation du VEMS sur deux années med. -3,00 med. -3,12 med. -3,78 

  min. -109,10 min. -86,28 min. -36,76 

  max. 90,30 max. 158,05 max. 33,79 

Variables explicatives             

  Survenue d'une première grossesse (NR) 73 5,9% 118 8,0% 154 9,2% 

  Grossesse interrompue 12 1,0% 19 1,3% 25 1,5% 

  Naissance prématurée 18 1,5% 34 2,3% 37 2,2% 

  Naissance à terme 33 2,7% 48 3,2% 68 4,1% 

  Naissance (durée inconnue) 5 0,4% 5 0,3% 10 0,6% 

  Issue de grossesse inconnue 5 0,4% 12 0,8% 14 0,8% 

  Non réponse             

              

Facteurs médicaux : état clinique             

  Génotype (F)             

  [delta]F508 . [delta]F508 372 46,7% 233 46,4% 33 43,4% 

  [delta]F508 . Autre 304 38,2% 187 37,3% 21 27,6% 

  Autre . Autre 87 10,9% 55 11,0% 6 7,9% 

  Incomplet ou inconnu 33 4,1% 27 5,4% 16 21,1% 

              

  Indice de Masse Corporelle             

  Dénutrition 58 7,3% 58 11,6% 22 28,9% 

  Maigreur 197 24,7% 128 25,5% 21 27,6% 

  Corpulence normale 511 64,2% 299 59,6% 33 43,4% 

  Surpoids ; Obésité 30 3,8% 17 3,4% 0 0,0% 

              

  Sévérité associée au VEMS             

  Obstruction légère 250 31,4% 127 25,3% 10 13,2% 

  Obstruction modérée 289 36,3% 161 32,1% 17 22,4% 

  Obstruction sévère 182 22,9% 150 29,9% 31 40,8% 

  Obstruction très sévère 75 9,4% 64 12,7% 18 23,7% 

              

  Pathologies de la mucoviscidose max. 8 max. 6     

  Nombre de pathologies déclarées med. 2 med. 1     

              

      Pathologies respiratoires             

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire 287 36,1% 126 25,1%     

      Non réponse 4 0,5% 0 0,0%     

              

      Pathologies digestives             

      Présence d'au moins une pathologie digestive 678 85,2% 345 68,7%     
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      Non réponse 4 0,5% 0 0,0%     

              

      Diabète             

      Présence de diabète 203 25,5% 95 18,9%     

      Non réponse 4 0,5% 0 0,0%     

              

      Autres pathologies             

      Présence d'au moins une autre pathologie 72 9,0% 14 2,8%     

      Non réponse 4 0,5% 0 0,0%     

              

  Age au diagnostic (F)             

  Inférieur à 1 an 397 49,9% 217 43,2% 20 26,3% 

  1 - 4 ans 183 23,0% 119 23,7% 31 40,8% 

  5 - 9 ans 73 9,2% 51 10,2% 9 11,8% 

  10 - 14 ans 59 7,4% 47 9,4% 5 6,6% 

  15 - 19 ans 26 3,3% 23 4,6% 1 1,3% 

  Supérieur à 20 ans 58 7,3% 45 9,0% 10 13,2% 

              

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie             

  Hospitalisations max. 176 max. 128 max. 365 

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations med. 0 med. 0 med. 7,5 

              

  Traitements max. 11 max. 6 max. 2 

  Nombre de traitements suivis med. 4 med. 2 med. 1 

              

  Cures d'antibiotiques intraveineux             

  Cure suivie dans l'année 449 56,4% 331 65,9% 64 84,2% 

  Non réponse 16 2,0% 0 0,0% 0 0,0% 

              

  Transplantation (NR)             

  Vécu d'une première transplantation 67 5,4% 119 8,1% 148 8,9% 

  Non réponse 59 4,8% 61 4,1% 61 3,6% 

              

  Année             

  Année de suivi de la patiente med. 2008 med. 2007 med. 2005 

              

  Facteurs sociodémographiques             

  Age             

  15 - 19 ans 235 29,5% 157 31,3% 31 40,8% 

  20 - 24 ans 225 28,3% 166 33,1% 25 32,9% 

  25 - 29 ans 173 21,7% 94 18,7% 10 13,2% 

  30 - 34 ans 79 9,9% 41 8,2% 4 5,3% 

  35 - 39 ans 41 5,2% 21 4,2% 5 6,6% 

  40 - 49 ans 43 5,4% 23 4,6% 1 1,3% 

              

  Situation matrimoniale             

  Mariées ; Pacsées 102 12,8%         
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  En concubinage 144 18,1%         

  Célibataires 442 55,5%         

  Autres situations et non réponse 108 13,6%         

              

  Niveau d'études             

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; Non-diplômées 329 41,3% 208 41,4%     

  Diplômées du baccalauréat 181 22,7% 115 22,9%     

  Diplômées d'études supérieures 259 32,5% 148 29,5%     

  Non réponse 27 3,4% 31 6,2%     

              

  Situation professionnelle             

  Inactives 147 18,5% 83 16,5% 35 46,1% 

  Indépendantes ; Cadres et prof. intel. supérieures 52 6,5% 26 5,2% 4 5,3% 

  Professions intermédiaires 54 6,8% 32 6,4% 5 6,6% 

  Employées ; Ouvrières 184 23,1% 91 18,1% 8 10,5% 

  Etudiantes 184 23,1% 243 48,4% 1 1,3% 

  Non réponse 175 22,0% 27 5,4% 23 30,3% 

              

Patientes suivies sur l'année de début d'observation 796 502 76 

Patientes suivies sur la période d'observation 1233 1477 1672 

         
                             (F) : Variables fixes 
                         (NR) : Variables non-renouvelables 
      Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  
                                     première grossesse 
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ANNEXE 39 - CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION ATTEINTE DE MUCOVISCIDOSE EN 

2007, 2002 ET 1993 : REPARTITION DES PATIENTES SELON LEURS REPONSES AUX VARIABLES 

MODELISEES POUR L’ETUDE DE LA VARIATION DU VEMS, DONNEES CORRIGEES, CAS 5 DU 

TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE 

Variable réponse 2007 - 2010 2002 - 2010 1993 - 2010 

Variation du VEMS             

  Variation du VEMS sur deux années med. -3,00 med. -3,11 med. -3,95 

  min. -109,10 min. -86,28 min. -36,76 

  max. 90,30 max. 158,05 max. 33,79 

Variables explicatives             

  Survenue d'une première grossesse (NR) 87 7,3% 155 10,7% 199 12,1% 

  Grossesse interrompue 11 0,9% 17 1,2% 22 1,3% 

  Naissance prématurée 18 1,5% 34 2,4% 37 2,3% 

  Naissance à terme 33 2,8% 48 3,3% 68 4,1% 

  Naissance (durée inconnue) 5 0,4% 5 0,3% 9 0,5% 

  Issue de grossesse inconnue 20 1,7% 51 3,5% 63 3,8% 

  Non réponse             

              

Facteurs médicaux : état clinique             

  Génotype (F)             

  [delta]F508 . [delta]F508 358 46,8% 228 46,5% 33 44,0% 

  [delta]F508 . Autre 295 38,6% 183 37,3% 20 26,7% 

  Autre . Autre 83 10,8% 55 11,2% 6 8,0% 

  Incomplet ou inconnu 29 3,8% 24 4,9% 16 21,3% 

              

  Indice de Masse Corporelle             

  Dénutrition 54 7,1% 58 11,8% 22 29,3% 

  Maigreur 190 24,8% 125 25,5% 20 26,7% 

  Corpulence normale 494 64,6% 291 59,4% 33 44,0% 

  Surpoids ; Obésité 27 3,5% 16 3,3% 0 0,0% 

              

  Sévérité associée au VEMS             

  Obstruction légère 243 31,8% 125 25,5% 10 13,3% 

  Obstruction modérée 279 36,5% 157 32,0% 17 22,7% 

  Obstruction sévère 174 22,7% 146 29,8% 30 40,0% 

  Obstruction très sévère 69 9,0% 62 12,7% 18 24,0% 

              

  Pathologies de la mucoviscidose max. 8 max. 6     

  Nombre de pathologies déclarées med. 2 med. 1     

              

      Pathologies respiratoires             

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire 275 35,9% 124 25,3%     

      Non réponse 4 0,5% 0 0,0%     

              

      Pathologies digestives             

      Présence d'au moins une pathologie digestive 654 85,5% 338 69,0%     
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      Non réponse 4 0,5% 0 0,0%     

              

      Diabète             

      Présence de diabète 194 25,4% 93 19,0%     

      Non réponse 4 0,5% 0 0,0%     

              

      Autres pathologies             

      Présence d'au moins une autre pathologie 64 8,4% 14 2,9%     

      Non réponse 4 0,5% 0 0,0%     

              

  Age au diagnostic (F)             

  Inférieur à 1 an 385 50,3% 214 43,7% 20 26,7% 

  1 - 4 ans 177 23,1% 117 23,9% 30 40,0% 

  5 - 9 ans 71 9,3% 48 9,8% 9 12,0% 

  10 - 14 ans 58 7,6% 46 9,4% 5 6,7% 

  15 - 19 ans 24 3,1% 22 4,5% 1 1,3% 

  Supérieur à 20 ans 50 6,5% 43 8,8% 10 13,3% 

              

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie             

  Hospitalisations max. 176 max. 128 max. 365 

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations med. 0 med. 0 med. 8 

              

  Traitements max. 11 max. 6 max. 2 

  Nombre de traitements suivis med. 4 med. 2 med. 1 

              

  Cures d'antibiotiques intraveineux             

  Cure suivie dans l'année 429 56,1% 323 65,9% 63 84,0% 

  Non réponse 16 2,1% 0 0,0% 0 0,0% 

              

  Transplantation (NR)             

  Vécu d'une première transplantation 65 5,5% 116 8,0% 145 8,8% 

  Non réponse 56 4,7% 58 4,0% 58 3,5% 

              

  Année             

  Année de suivi de la patiente med. 2009 med. 2007 med. 2005 

              

  Facteurs sociodémographiques             

  Age             

  15 - 19 ans 235 30,7% 157 32,0% 31 41,3% 

  20 - 24 ans 220 28,8% 163 33,3% 25 33,3% 

  25 - 29 ans 161 21,0% 90 18,4% 9 12,0% 

  30 - 34 ans 73 9,5% 37 7,6% 4 5,3% 

  35 - 39 ans 36 4,7% 21 4,3% 5 6,7% 

  40 - 49 ans 40 5,2% 22 4,5% 1 1,3% 

              

  Situation matrimoniale             

  Mariées ; Pacsées 89 11,6%         
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  En concubinage 140 18,3%         

  Célibataires 435 56,9%         

  Autres situations et non réponse 101 13,2%         

              

  Niveau d'études             

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; Non-diplômées 322 42,1% 202 41,2%     

  Diplômées du baccalauréat 169 22,1% 114 23,3%     

  Diplômées d'études supérieures 248 32,4% 143 29,2%     

  Non réponse 26 3,4% 31 6,3%     

              

  Situation professionnelle             

  Inactives 136 17,8% 79 16,1% 35 46,7% 

  Indépendantes ; Cadres et prof. intel. supérieures 50 6,5% 24 4,9% 4 5,3% 

  Professions intermédiaires 52 6,8% 30 6,1% 4 5,3% 

  Employées ; Ouvrières 173 22,6% 90 18,4% 8 10,7% 

  Etudiantes 183 23,9% 241 49,2% 1 1,3% 

  Non réponse 171 22,4% 26 5,3% 23 30,7% 

              

Patientes suivies sur l'année de début d'observation 765 490 75 

Patientes suivies sur la période d'observation 1185 1444 1642 

         
                             (F) : Variables fixes 
                         (NR) : Variables non-renouvelables 
      Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  
                                     première grossesse 
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ANNEXE 40 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU VEMS CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 1 DU TRAITEMENT DE LA NON-

REPONSE, PERIODE 2007 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (**)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui N S               

  Non réponse -2,439 ***             

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (**)   (*)   (**)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     1,346 * 1,172 * 1,201 * 

  Autre . Autre     2,171 ** 2,053 ** 2,408 *** 

  Incomplet ou inconnu     2,958 * 2,864 * 2,922 * 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (*)   (**)   (N S)   

  Dénutrition     N S   -2,395 *     

  Maigreur     N S   -1,337 *     

  Corpulence normale     REF   REF       

  Surpoids ; Obésité     1,884 * 1,873 *     

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -5,724 *** -5,932 *** -5,542 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     6,082 *** 6,361 *** 5,897 *** 

  Obstruction très sévère     22,184 *** 22,439 *** 21,619 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (*)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées     0,631 *         

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 
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      Non réponse                 

      
 

  
 

  
 

  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  Inférieur à 1 an             

 

  

  1 - 4 ans             
 

  

  5 - 9 ans             
 

  

  10 - 14 ans             
 

  

  15 - 19 ans             

 

  

  Supérieur à 20 ans             
 

  

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (**)   (**)   

  Nombre de traitements suivis         0,479 ** 0,531 ** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         -3,196 *** -3,034 *** 

  Non réponse         N S   4,482 * 

                  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         12,375 *** 12,068 *** 

  Non réponse                 

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         1,927 *** 1,881 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (***)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             3,253 *** 

  25 - 29 ans             4,204 *** 

  30 - 34 ans             4,006 *** 

  35 - 39 ans             5,424 *** 

  40 - 49 ans             4,717 *** 

                  

  Situation matrimoniale             (**)   

  Mariées ; Pacsées             REF   

  En concubinage             N S   

  Célibataires             N S   

  Autres situations et non réponse             2,827 ** 

                  

  Niveau d'études             (***)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; Non-diplômées             REF   

  Diplômées du baccalauréat             N S   

  Diplômées d'études supérieures             2,067 *** 
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  Non réponse             1,990 * 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; Cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées ; Ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 3602 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1233 

QIC 3604,312 3633,60 3644,24 3663,31 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 41 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU VEMS CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 1 

DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2007 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (***)   (*)   (N S)   (N S)   

  Non REF   REF           

  Grossesse interrompue 6,892 ** 7,466 ***         

  Naissance prématurée N S   N S           

  Naissance à terme N S   N S           

  Naissance (durée inconnue) N S   N S           

  Issue de grossesse inconnue -11,432 ** -10,886 *         

  Non réponse -2,436 *** -1,383 **         

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (**)   (**)   (**)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     1,352 * 1,179 * 1,208 * 

  Autre . Autre     2,192 ** 2,078 ** 2,422 *** 

  Incomplet ou inconnu     3,134 * 3,022 * 3,058 * 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (*)   (**)   (N S)   

  Dénutrition     N S   -2,432 *     

  Maigreur     N S   -1,341 **     

  Corpulence normale     REF   REF       

  Surpoids ; Obésité     1,866 * 1,844 *     

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -5,729 *** -5,932 *** -5,540 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     6,084 *** 6,364 *** 5,901 *** 

  Obstruction très sévère     22,195 *** 22,451 *** 21,628 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (*)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées     0,614 *         

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   
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      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

      
 

  
 

  
 

  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  Inférieur à 1 an             

 

  

  1 - 4 ans             
 

  

  5 - 9 ans             
 

  

  10 - 14 ans             
 

  

  15 - 19 ans             

 

  

  Supérieur à 20 ans             
 

  

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (**)   (**)   

  Nombre de traitements suivis         0,481 ** 0,531 ** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         -3,192 *** -3,028 *** 

  Non réponse         N S   4,499 * 

                  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         12,338 *** 12,031 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         1,929 *** 1,886 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (***)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             3,226 *** 

  25 - 29 ans             4,181 *** 

  30 - 34 ans             4,027 *** 

  35 - 39 ans             5,469 *** 

  40 - 49 ans             4,739 *** 

                  

  Situation matrimoniale             (***)   

  Mariées ; Pacsées             REF   

  En concubinage             N S   

  Célibataires             N S   

  Autres situations et non réponse             2,882 ** 
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  Niveau d'études             (***)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; Non-diplômées             REF   

  Diplômées du baccalauréat             N S   

  Diplômées d'études supérieures             2,043 ** 

  Non réponse             1,904 * 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; Cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées ; Ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 3602 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1233 

QIC 3603,908 3633,61 3644,12 3663,32 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
     

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10% 
 

  

  REF : modalité de référence         
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ANNEXE 42 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU VEMS CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 2 DU TRAITEMENT DE LA NON-

REPONSE, PERIODE 2007 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (***)   (*)   (N S)   (N S)   

  Oui N S   N S           

  Non réponse -2,598 *** -1,581 **         

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (*)   (*)   (**)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     N S   N S   N S   

  Autre . Autre     2,142 ** 1,991 ** 2,349 *** 

  Incomplet ou inconnu     2,948 * N S   N S   

                  

  Indice de Masse Corporelle     (*)   (**)   (*)   

  Dénutrition     N S   -2,608 ** N S   

  Maigreur     -1,260 * -1,487 ** -1,241 * 

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids ; Obésité     1,948 * 1,907 * N S   

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -5,915 *** -6,107 *** -5,733 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     6,188 *** 6,479 *** 6,029 *** 

  Obstruction très sévère     22,628 *** 22,870 *** 22,154 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 
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      Non réponse                 

      
 

  
 

  
 

  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  Inférieur à 1 an             

 

  

  1 - 4 ans             
 

  

  5 - 9 ans             
 

  

  10 - 14 ans             
 

  

  15 - 19 ans             

 

  

  Supérieur à 20 ans             
 

  

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (**)   (**)   

  Nombre de traitements suivis         0,514 ** 0,561 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         -3,249 *** -3,077 *** 

  Non réponse         N S   4,578 * 

                  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         12,552 *** 12,254 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         1,929 *** 1,879 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (**)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             3,173 *** 

  25 - 29 ans             3,925 *** 

  30 - 34 ans             3,555 ** 

  35 - 39 ans             4,995 *** 

  40 - 49 ans             4,409 ** 

                  

  Situation matrimoniale             (***)   

  Mariées ; Pacsées             REF   

  En concubinage             N S   

  Célibataires             N S   

  Autres situations et non réponse             3,026 ** 

                  

  Niveau d'études             (***)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; Non-diplômées             REF   

  Diplômées du baccalauréat             N S   

  Diplômées d'études supérieures             2,257 *** 



444 
 

  Non réponse             2,203 * 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; Cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées ; Ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 3490 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1198 

QIC 3492,298 3521,80 3532,34 3551,23 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 43 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU VEMS CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 2 

DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2007 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (***)   (*)   (N S)   (N S)   

  Non REF   REF           

  Grossesse interrompue 7,245 ** 8,008 ***         

  Naissance prématurée N S   N S           

  Naissance à terme N S   N S           

  Naissance (durée inconnue) N S   N S           

  Issue de grossesse inconnue N S   N S           

  Non réponse -2,602 *** -1,590 **         

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (*)   (*)   (**)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     N S   N S   N S   

  Autre . Autre     2,155 ** 2,007 ** 2,358 *** 

  Incomplet ou inconnu     3,034 * 2,719 * 2,717 * 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (*)   (**)   (*)   

  Dénutrition     N S   -2,637 ** N S   

  Maigreur     -1,255 * -1,479 ** -1,233 * 

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids ; Obésité     N S   N S   N S   

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -5,923 *** -6,115 *** -5,742 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     6,201 *** 6,495 *** 6,047 *** 

  Obstruction très sévère     22,640 *** 22,889 *** 22,173 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   
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      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

      
 

  
 

  
 

  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  Inférieur à 1 an             

 

  

  1 - 4 ans             
 

  

  5 - 9 ans             
 

  

  10 - 14 ans             
 

  

  15 - 19 ans             

 

  

  Supérieur à 20 ans             
 

  

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (**)   (**)   

  Nombre de traitements suivis         0,512 ** 0,559 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         -3,247 *** -3,075 *** 

  Non réponse         N S   4,582 * 

                  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         12,526 *** 12,230 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         1,934 *** 1,887 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (**)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             3,125 *** 

  25 - 29 ans             3,905 *** 

  30 - 34 ans             3,518 ** 

  35 - 39 ans             5,045 *** 

  40 - 49 ans             4,443 ** 

                  

  Situation matrimoniale             (***)   

  Mariées ; Pacsées             REF   

  En concubinage             N S   

  Célibataires             N S   

  Autres situations et non réponse             3,082 ** 
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  Niveau d'études             (***)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; Non-diplômées             REF   

  Diplômées du baccalauréat             N S   

  Diplômées d'études supérieures             2,250 *** 

  Non réponse             2,116 * 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; Cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées ; Ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 3490 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1198 

QIC 3491,878 3521,93 3532,35 3551,28 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 44 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU VEMS CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 3 DU TRAITEMENT DE LA NON-

REPONSE, PERIODE 2007 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (*)   (**)   (*)   

  Dénutrition     -2,791 * -3,547 ** -2,824 * 

  Maigreur     N S   N S   N S   

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids ; Obésité     2,426 * 2,172 * 2,324 * 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -6,308 *** -6,594 *** -6,298 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     6,773 *** 7,024 *** 6,483 *** 

  Obstruction très sévère     24,305 *** 24,350 *** 23,299 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (*)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées     0,855 *         

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 
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      Non réponse                 

      
 

  
 

  
 

  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  Inférieur à 1 an             

 

  

  1 - 4 ans             
 

  

  5 - 9 ans             
 

  

  10 - 14 ans             
 

  

  15 - 19 ans             

 

  

  Supérieur à 20 ans             
 

  

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (N S)   (*)   

  Nombre de traitements suivis             0,486 * 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         -3,045 *** -3,057 *** 

  Non réponse         6,495 * 6,791 * 

                  

  Transplantation (NR)         (**)   (**)   

  Vécu d'une première transplantation         11,615 *** 11,004 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         2,122 *** 2,020 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (*)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             2,910 ** 

  25 - 29 ans             4,487 *** 

  30 - 34 ans             3,988 ** 

  35 - 39 ans             5,109 ** 

  40 - 49 ans             N S   

                  

  Situation matrimoniale             (*)   

  Mariées ; Pacsées             REF   

  En concubinage             N S   

  Célibataires             N S   

  Autres situations et non réponse             3,103 * 

                  

  Niveau d'études             (**)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; Non-diplômées             REF   

  Diplômées du baccalauréat             N S   

  Diplômées d'études supérieures             2,133 ** 
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  Non réponse             2,729 * 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; Cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées ; Ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 2264 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 889 

QIC 2266,004 2292,87 2302,01 2321,14 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 45 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU VEMS CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 3 

DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2007 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non                 

  Grossesse interrompue                 

  Naissance prématurée                 

  Naissance à terme                 

  Naissance (durée inconnue)                 

  Issue de grossesse inconnue                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (*)   (**)   (*)   

  Dénutrition     -2,791 * -3,554 ** -2,853 * 

  Maigreur     N S   N S   N S   

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids ; Obésité     2,125 * N S   N S   

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -6,312 *** -6,594 *** -6,308 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     6,724 *** 7,000 *** 6,478 *** 

  Obstruction très sévère     24,317 *** 24,378 *** 23,351 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (*)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées     0,835 *         

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   
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      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

      
 

  
 

  
 

  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  Inférieur à 1 an             

 

  

  1 - 4 ans             
 

  

  5 - 9 ans             
 

  

  10 - 14 ans             
 

  

  15 - 19 ans             

 

  

  Supérieur à 20 ans             
 

  

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (N S)   (N S)   

  Nombre de traitements suivis                 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         -3,035 *** -3,043 *** 

  Non réponse         6,404 * 6,712 * 

                  

  Transplantation (NR)         (**)   (**)   

  Vécu d'une première transplantation         11,632 *** 11,025 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         2,118 *** 2,024 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (*)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             2,846 ** 

  25 - 29 ans             4,451 *** 

  30 - 34 ans             3,917 ** 

  35 - 39 ans             5,166 ** 

  40 - 49 ans             N S   

                  

  Situation matrimoniale             (*)   

  Mariées ; Pacsées             REF   

  En concubinage             N S   

  Célibataires             N S   

  Autres situations et non réponse             3,259 * 
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  Niveau d'études             (**)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; Non-diplômées             REF   

  Diplômées du baccalauréat             N S   

  Diplômées d'études supérieures             2,170 ** 

  Non réponse             2,621 * 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; Cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées ; Ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 2264 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 889 

QIC 2265,769 2292,99 2302,10 2321,11 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 46 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU VEMS CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 4 DU TRAITEMENT DE LA NON-

REPONSE, PERIODE 2007 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (**)   (*)   (**)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     1,345 * 1,169 * 1,196 * 

  Autre . Autre     2,171 ** 2,054 ** 2,409 *** 

  Incomplet ou inconnu     2,973 * 2,880 * 2,952 * 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (*)   (**)   (N S)   

  Dénutrition     N S   -2,395 *     

  Maigreur     N S   -1,330 *     

  Corpulence normale     REF   REF       

  Surpoids ; Obésité     1,975 * 1,901 *     

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -5,736 *** -5,929 *** -5,524 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     6,141 *** 6,377 *** 5,909 *** 

  Obstruction très sévère     22,264 *** 22,453 *** 21,622 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (*)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées     0,633 *         

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 
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      Non réponse                 

      
 

  
 

  
 

  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  Inférieur à 1 an             

 

  

  1 - 4 ans             
 

  

  5 - 9 ans             
 

  

  10 - 14 ans             
 

  

  15 - 19 ans             

 

  

  Supérieur à 20 ans             
 

  

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (**)   (**)   

  Nombre de traitements suivis         0,493 ** 0,551 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         -3,201 *** -3,044 *** 

  Non réponse         N S   4,519 * 

                  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         12,345 *** 12,026 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         1,947 *** 1,907 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (***)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             3,222 *** 

  25 - 29 ans             4,160 *** 

  30 - 34 ans             3,954 *** 

  35 - 39 ans             5,411 *** 

  40 - 49 ans             4,658 *** 

                  

  Situation matrimoniale             (**)   

  Mariées ; Pacsées             REF   

  En concubinage             N S   

  Célibataires             N S   

  Autres situations et non réponse             2,614 ** 

                  

  Niveau d'études             (***)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; Non-diplômées             REF   

  Diplômées du baccalauréat             N S   

  Diplômées d'études supérieures             2,094 *** 
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  Non réponse             2,091 * 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; Cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées ; Ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 3602 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1233 

QIC 3603,615 3633,07 3643,55 3662,71 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 47 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU VEMS CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 4 

DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2007 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non                 

  Grossesse interrompue                 

  Naissance prématurée                 

  Naissance à terme                 

  Naissance (durée inconnue)                 

  Issue de grossesse inconnue                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (**)   (**)   (**)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     1,351 * 1,176 * 1,203 * 

  Autre . Autre     2,191 ** 2,080 ** 2,423 *** 

  Incomplet ou inconnu     3,150 * 3,038 * 3,087 ** 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (*)   (**)   (N S)   

  Dénutrition     N S   -2,432 *     

  Maigreur     N S   -1,334 *     

  Corpulence normale     REF   REF       

  Surpoids ; Obésité     1,956 * 1,872 *     

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -5,741 *** -5,929 *** -5,522 *** 

  Obstruction modérée                 

  Obstruction sévère     6,143 *** 6,380 *** 5,913 *** 

  Obstruction très sévère     22,275 *** 22,465 *** 21,631 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (*)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées     0,616 *         

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   



458 
 

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

      
 

  
 

  
 

  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  Inférieur à 1 an             

 

  

  1 - 4 ans             
 

  

  5 - 9 ans             
 

  

  10 - 14 ans             
 

  

  15 - 19 ans             

 

  

  Supérieur à 20 ans             
 

  

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (**)   (**)   

  Nombre de traitements suivis         0,495 ** 0,551 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         -3,196 *** -3,037 *** 

  Non réponse         N S   4,535 * 

                  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         12,309 *** 11,989 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         1,948 *** 1,912 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (***)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             3,195 *** 

  25 - 29 ans             4,138 *** 

  30 - 34 ans             3,974 *** 

  35 - 39 ans             5,456 *** 

  40 - 49 ans             4,679 *** 

                  

  Situation matrimoniale             (**)   

  Mariées ; Pacsées             REF   

  En concubinage             N S   

  Célibataires             N S   

  Autres situations et non réponse             2,668 ** 
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  Niveau d'études             (***)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; Non-diplômées             REF   

  Diplômées du baccalauréat             N S   

  Diplômées d'études supérieures             2,071 *** 

  Non réponse             2,005 * 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; Cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées ; Ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 3602 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1233 

QIC 3603,192 3633,05 3643,42 3662,69 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 48 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU VEMS CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 5 DU TRAITEMENT DE LA NON-

REPONSE, PERIODE 2007 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (*)   (*)   (**)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     N S   N S   N S   

  Autre . Autre     2,237 ** 2,109 ** 2,436 *** 

  Incomplet ou inconnu     N S   N S   N S   

                  

  Indice de Masse Corporelle     (*)   (**)   (*)   

  Dénutrition     -2,169 * -3,069 ** -2,286 * 

  Maigreur     -1,182 * -1,419 ** N S   

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids ; Obésité     N S   N S   N S   

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -5,857 *** -5,959 *** -5,602 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     6,261 *** 6,466 *** 6,022 *** 

  Obstruction très sévère     22,479 *** 22,536 *** 21,825 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (*)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées     0,635 *         

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 



461 
 

      Non réponse                 

      
 

  
 

  
 

  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  Inférieur à 1 an             

 

  

  1 - 4 ans             
 

  

  5 - 9 ans             
 

  

  10 - 14 ans             
 

  

  15 - 19 ans             

 

  

  Supérieur à 20 ans             
 

  

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         0,574 *** 0,624 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         -3,311 *** -3,131 *** 

  Non réponse         N S   4,580 * 

                  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         12,954 *** 12,636 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         1,973 *** 1,928 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (**)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             3,129 *** 

  25 - 29 ans             4,000 *** 

  30 - 34 ans             3,657 ** 

  35 - 39 ans             5,171 *** 

  40 - 49 ans             4,474 ** 

                  

  Situation matrimoniale             (**)   

  Mariées ; Pacsées             REF   

  En concubinage             N S   

  Célibataires             N S   

  Autres situations et non réponse             2,765 ** 

                  

  Niveau d'études             (***)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; Non-diplômées             REF   

  Diplômées du baccalauréat             N S   

  Diplômées d'études supérieures             2,121 *** 
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  Non réponse             2,242 * 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; Cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées ; Ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 3448 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1185 

QIC 3449,715 3479,07 3489,53 3508,82 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 49 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU VEMS CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 5 

DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2007 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non                 

  Grossesse interrompue                 

  Naissance prématurée                 

  Naissance à terme                 

  Naissance (durée inconnue)                 

  Issue de grossesse inconnue                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (*)   (*)   (**)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     N S   N S   N S   

  Autre . Autre     2,278 ** 2,150 ** 2,471 *** 

  Incomplet ou inconnu     2,958 * N S   N S   

                  

  Indice de Masse Corporelle     (*)   (**)   (N S)   

  Dénutrition     -2,195 * -3,095 **     

  Maigreur     N S   -1,410 **     

  Corpulence normale     REF   REF       

  Surpoids ; Obésité     N S   N S       

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -5,860 *** -5,961 *** -5,602 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     6,268 *** 6,480 *** 6,037 *** 

  Obstruction très sévère     22,487 *** 22,552 *** 21,838 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   
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      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

      
 

  
 

  
 

  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  Inférieur à 1 an             

 

  

  1 - 4 ans             
 

  

  5 - 9 ans             
 

  

  10 - 14 ans             
 

  

  15 - 19 ans             

 

  

  Supérieur à 20 ans             
 

  

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         0,568 *** 0,618 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         -3,302 *** -3,122 *** 

  Non réponse         N S   4,616 * 

                  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         12,950 *** 12,632 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         1,982 *** 1,940 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (**)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             3,078 *** 

  25 - 29 ans             3,967 *** 

  30 - 34 ans             3,608 ** 

  35 - 39 ans             5,185 *** 

  40 - 49 ans             4,465 ** 

                  

  Situation matrimoniale             (**)   

  Mariées ; Pacsées             REF   

  En concubinage             N S   

  Célibataires             N S   

  Autres situations et non réponse             2,747 ** 
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  Niveau d'études             (***)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; Non-diplômées             REF   

  Diplômées du baccalauréat             N S   

  Diplômées d'études supérieures             2,130 *** 

  Non réponse             2,182 * 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; Cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées ; Ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 3448 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1185 

QIC 3449,894 3479,74 3490,48 3509,72 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       

 



466 
 

ANNEXE 50 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU VEMS CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 1 DU TRAITEMENT DE LA NON-

REPONSE, PERIODE 2002 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (*)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui N S               

  Non réponse -1,760 **             

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (**)   (**)   (*)   

  Dénutrition     N S   -1,845 * N S   

  Maigreur     -0,889 * -1,107 ** -0,921 * 

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     1,922 ** 1,857 ** 1,709 * 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -5,620 *** -5,830 *** -5,410 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     5,956 *** 6,180 *** 5,817 *** 

  Obstruction très sévère     21,462 *** 21,203 *** 20,592 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 
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      Non réponse                 

 
    

 
  

 
  

 
  

  Age au diagnostic (F)     (*)   (N S)   (N S)   

  Inférieur à 1 an     REF           

  1 - 4 ans     1,063 *         

  5 - 9 ans     N S           

  10 - 14 ans     N S           

  15 - 19 ans     N S           

  Supérieur à 20 ans     2,789 **         

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         0,986 *** 1,121 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         -3,051 *** -3,022 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         11,459 *** 11,353 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         0,582 *** 0,617 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (***)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             2,442 *** 

  25 - 29 ans             2,938 *** 

  30 - 34 ans             3,704 *** 

  35 - 39 ans             4,610 *** 

  40 - 49 ans             4,046 *** 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (**)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées             REF   

  Diplômées du baccalauréat             -1,319 ** 

  Diplômées d'études supérieures             N S   
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  Non réponse             N S   

                  

  Situation professionnelle             (**)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             N S   

  Professions intermédiaires             N S   

  Employées, ouvrières             N S   

  Etudiantes             2,246 *** 

  Non réponse             N S   

                  

Nombre d'observations 6742 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1477 

QIC 6745,138 6782,63 6793,37 6809,86 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 51 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU VEMS CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 1 

DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2002 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (*)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non REF               

  Grossesse interrompue 5,875 **             

  Naissance prématurée N S               

  Naissance à terme N S               

  Naissance (durée inconnue) N S               

  Issue de grossesse inconnue N S               

  Non réponse -1,758 **             

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (*)   (**)   (*)   

  Dénutrition     N S   -1,872 * N S   

  Maigreur     -0,896 * -1,113 ** -0,928 * 

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     1,829 * 1,770 * 1,627 * 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -5,623 *** -5,829 *** -5,413 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     5,980 *** 6,198 *** 5,836 *** 

  Obstruction très sévère     21,468 *** 21,202 *** 20,594 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   
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      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

 
    

 
  

 
  

 
  

  Age au diagnostic (F)     (*)   (N S)   (N S)   

  Inférieur à 1 an     REF           

  1 - 4 ans     1,089 *         

  5 - 9 ans     N S           

  10 - 14 ans     N S           

  15 - 19 ans     N S           

  Supérieur à 20 ans     2,802 **         

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         0,987 *** 1,122 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         -3,044 *** -3,017 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         11,465 *** 11,360 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         0,577 *** 0,613 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (***)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             2,427 *** 

  25 - 29 ans             2,916 *** 

  30 - 34 ans             3,677 *** 

  35 - 39 ans             4,586 *** 

  40 - 49 ans             4,042 *** 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 
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  Niveau d'études             (**)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées             REF   

  Diplômées du baccalauréat             -1,318 ** 

  Diplômées d'études supérieures             N S   

  Non réponse             N S   

                  

  Situation professionnelle             (**)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             N S   

  Professions intermédiaires             N S   

  Employées, ouvrières             N S   

  Etudiantes             2,217 *** 

  Non réponse             N S   

                  

Nombre d'observations 6742 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1477 

QIC 6745,509 6783,68 6794,73 6811,29 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 52 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU VEMS CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 2 DU TRAITEMENT DE LA NON-

REPONSE, PERIODE 2002 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (*)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui N S               

  Non réponse -1,703 **             

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (**)   (**)   (**)   

  Dénutrition     N S   -1,799 * N S   

  Maigreur     -0,982 * -1,219 ** -1,040 * 

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     1,981 ** 1,900 ** 1,754 * 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -5,660 *** -5,847 *** -5,427 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     6,110 *** 6,311 *** 5,930 *** 

  Obstruction très sévère     21,818 *** 21,506 *** 20,893 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 
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      Non réponse                 

 

    
 

  
 

  
 

  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  Inférieur à 1 an                 

  1 - 4 ans                 

  5 - 9 ans                 

  10 - 14 ans                 

  15 - 19 ans                 

  Supérieur à 20 ans                 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         1,016 *** 1,151 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         -3,031 *** -2,992 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         11,557 *** 11,479 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         0,569 *** 0,602 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (***)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             2,411 *** 

  25 - 29 ans             2,632 *** 

  30 - 34 ans             3,454 *** 

  35 - 39 ans             4,423 *** 

  40 - 49 ans             3,915 *** 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (**)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées             REF   

  Diplômées du baccalauréat             -1,104 * 

  Diplômées d'études supérieures             N S   
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  Non réponse             N S   

                  

  Situation professionnelle             (*)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             N S   

  Professions intermédiaires             N S   

  Employées, ouvrières             N S   

  Etudiantes             2,080 ** 

  Non réponse             N S   

                  

Nombre d'observations 6533 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1453 

QIC 6536,184 6573,96 6584,77 6601,01 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 53 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU VEMS CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 2 

DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2002 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (**)   (*)   (*)   (N S)   

  Non REF   REF   REF       

  Grossesse interrompue 5,717 * 7,588 ** 7,140 **     

  Naissance prématurée N S   N S   N S       

  Naissance à terme N S   N S   N S       

  Naissance (durée inconnue) N S   N S   N S       

  Issue de grossesse inconnue -4,811 ** -4,650 * N S       

  Non réponse -1,709 ** N S   N S       

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (*)   (**)   (*)   

  Dénutrition     N S   -1,818 * N S   

  Maigreur     -0,971 * -1,215 ** -1,036 * 

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     1,862 * 1,792 * 1,653 * 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -5,696 *** -5,873 *** -5,456 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     6,128 *** 6,322 *** 5,942 *** 

  Obstruction très sévère     21,825 *** 21,501 *** 20,894 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   
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      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

 

    
 

  
 

  
 

  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  Inférieur à 1 an                 

  1 - 4 ans                 

  5 - 9 ans                 

  10 - 14 ans                 

  15 - 19 ans                 

  Supérieur à 20 ans                 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         1,022 *** 1,155 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         -3,025 *** -2,989 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         11,573 *** 11,493 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         0,558 *** 0,589 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (***)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             2,404 *** 

  25 - 29 ans             2,634 *** 

  30 - 34 ans             3,432 *** 

  35 - 39 ans             4,436 *** 

  40 - 49 ans             3,934 *** 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 
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  Niveau d'études             (**)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées             REF   

  Diplômées du baccalauréat             -1,116 * 

  Diplômées d'études supérieures             N S   

  Non réponse             N S   

                  

  Situation professionnelle             (*)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             N S   

  Professions intermédiaires             N S   

  Employées, ouvrières             N S   

  Etudiantes             2,053 ** 

  Non réponse             N S   

                  

Nombre d'observations 6533 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1453 

QIC 6536,471 6574,82 6585,70 6602,02 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 54 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU VEMS CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 3 DU TRAITEMENT DE LA NON-

REPONSE, PERIODE 2002 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (N S)   

  Dénutrition                 

  Maigreur                 

  Corpulence normale                 

  Surpoids et obésité                 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -5,290 *** -5,715 *** -5,348 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     6,223 *** 6,525 *** 6,089 *** 

  Obstruction très sévère     21,812 *** 21,723 *** 20,972 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 
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      Non réponse                 

 
    

 
  

 
  

 
  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  Inférieur à 1 an                 

  1 - 4 ans                 

  5 - 9 ans                 

  10 - 14 ans                 

  15 - 19 ans                 

  Supérieur à 20 ans                 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (*)   (**)   

  Nombre de traitements suivis         0,752 * 0,855 ** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         -3,023 *** -3,067 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         10,849 *** 10,913 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         0,466 *** 0,479 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (**)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             2,299 *** 

  25 - 29 ans             3,248 *** 

  30 - 34 ans             3,628 *** 

  35 - 39 ans             4,063 ** 

  40 - 49 ans             N S   

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (**)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées             REF   

  Diplômées du baccalauréat             -1,534 ** 

  Diplômées d'études supérieures             N S   



480 
 

  Non réponse             N S   

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 4779 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1227 

QIC 4781,338 4817,97 4828,39 4844,05 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 55 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU VEMS CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 3 

DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2002 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non                 

  Grossesse interrompue                 

  Naissance prématurée                 

  Naissance à terme                 

  Naissance (durée inconnue)                 

  Issue de grossesse inconnue                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (N S)   

  Dénutrition                 

  Maigreur                 

  Corpulence normale                 

  Surpoids et obésité                 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -5,301 *** -5,719 *** -5,365 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     6,228 *** 6,521 *** 6,105 *** 

  Obstruction très sévère     21,824 *** 21,723 *** 20,993 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   
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      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

 
    

 
  

 
  

 
  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  Inférieur à 1 an                 

  1 - 4 ans                 

  5 - 9 ans                 

  10 - 14 ans                 

  15 - 19 ans                 

  Supérieur à 20 ans                 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (*)   (**)   

  Nombre de traitements suivis         0,758 * 0,857 ** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         -3,016 *** -3,061 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         10,864 *** 10,925 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         0,459 *** 0,472 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (**)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             2,262 *** 

  25 - 29 ans             3,195 *** 

  30 - 34 ans             3,542 *** 

  35 - 39 ans             4,032 ** 

  40 - 49 ans             N S   

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 
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  Niveau d'études             (**)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées             REF   

  Diplômées du baccalauréat             -1,532 ** 

  Diplômées d'études supérieures             N S   

  Non réponse             N S   

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 4779 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1227 

QIC 4781,935 4818,85 4829,27 4844,93 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 56 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU VEMS CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 4 DU TRAITEMENT DE LA NON-

REPONSE, PERIODE 2002 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (*)   (**)   (*)   

  Dénutrition     N S   -1,818 * N S   

  Maigreur     N S   -1,086 ** -0,899 * 

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     1,931 ** 1,871 ** 1,718 * 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -5,624 *** -5,824 *** -5,397 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     5,982 *** 6,207 *** 5,832 *** 

  Obstruction très sévère     21,501 *** 21,242 *** 20,611 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 
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      Non réponse                 

 

    
 

  
 

  
 

  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  Inférieur à 1 an                 

  1 - 4 ans                 

  5 - 9 ans                 

  10 - 14 ans                 

  15 - 19 ans                 

  Supérieur à 20 ans                 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie         (N S)   (N S)   

  Hospitalisations                 

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         0,984 *** 1,120 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         -3,037 *** -3,010 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         11,458 *** 11,353 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         0,576 *** 0,615 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (***)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             2,421 *** 

  25 - 29 ans             2,894 *** 

  30 - 34 ans             3,654 *** 

  35 - 39 ans             4,579 *** 

  40 - 49 ans             3,996 *** 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (**)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées             REF   

  Diplômées du baccalauréat             -1,274 ** 

  Diplômées d'études supérieures             N S   
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  Non réponse             N S   

                  

  Situation professionnelle             (**)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             N S   

  Professions intermédiaires             N S   

  Employées, ouvrières             N S   

  Etudiantes             2,205 *** 

  Non réponse             N S   

                  

Nombre d'observations 6742 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1477 

QIC 6743,627 6781,12 6791,71 6808,24 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 57 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU VEMS CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 4 

DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2002 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non                 

  Grossesse interrompue                 

  Naissance prématurée                 

  Naissance à terme                 

  Naissance (durée inconnue)                 

  Issue de grossesse inconnue                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (*)   (**)   (*)   

  Dénutrition     N S   -1,845 * N S   

  Maigreur     -0,880 * -1,093 ** -0,906 * 

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     1,839 * 1,784 * 1,635 * 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -5,627 *** -5,824 *** -5,400 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     6,006 *** 6,226 *** 5,851 *** 

  Obstruction très sévère     21,506 *** 21,241 *** 20,613 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   
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      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

 

    
 

  
 

  
 

  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  Inférieur à 1 an                 

  1 - 4 ans                 

  5 - 9 ans                 

  10 - 14 ans                 

  15 - 19 ans                 

  Supérieur à 20 ans                 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie         (N S)   (N S)   

  Hospitalisations                 

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         0,985 *** 1,121 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         -3,030 *** -3,005 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         11,464 *** 11,360 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         0,572 *** 0,611 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (***)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             2,406 *** 

  25 - 29 ans             2,872 *** 

  30 - 34 ans             3,627 *** 

  35 - 39 ans             4,554 *** 

  40 - 49 ans             3,992 *** 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 
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  Niveau d'études             (**)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées             REF   

  Diplômées du baccalauréat             -1,272 ** 

  Diplômées d'études supérieures             N S   

  Non réponse             N S   

                  

  Situation professionnelle             (**)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             N S   

  Professions intermédiaires             N S   

  Employées, ouvrières             N S   

  Etudiantes             2,176 *** 

  Non réponse             N S   

                  

Nombre d'observations 6742 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1477 

QIC 6743,997 6782,16 6793,07 6809,67 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 58 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU VEMS CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 5 DU TRAITEMENT DE LA NON-

REPONSE, PERIODE 2002 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (*)   (**)   (*)   

  Dénutrition     N S   -2,020 ** N S   

  Maigreur     -0,938 * -1,167 ** -0,995 * 

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     1,656 * 1,606 * N S   

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -5,669 *** -5,822 *** -5,411 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     6,123 *** 6,327 *** 5,939 *** 

  Obstruction très sévère     21,716 *** 21,351 *** 20,734 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 
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      Non réponse                 

 

    
 

  
 

  
 

  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  Inférieur à 1 an                 

  1 - 4 ans                 

  5 - 9 ans                 

  10 - 14 ans                 

  15 - 19 ans                 

  Supérieur à 20 ans                 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         1,056 *** 1,190 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         -3,063 *** -3,023 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         11,701 *** 11,631 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         0,564 *** 0,593 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (***)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             2,361 *** 

  25 - 29 ans             2,635 *** 

  30 - 34 ans             3,535 *** 

  35 - 39 ans             4,501 *** 

  40 - 49 ans             3,957 *** 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (**)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées             REF   

  Diplômées du baccalauréat             -1,136 * 

  Diplômées d'études supérieures             N S   
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  Non réponse             N S   

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 6484 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1444 

QIC 6485,729 6523,39 6533,99 6550,38 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 59 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU VEMS CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 5 

DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2002 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non                 

  Grossesse interrompue                 

  Naissance prématurée                 

  Naissance à terme                 

  Naissance (durée inconnue)                 

  Issue de grossesse inconnue                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (*)   (**)   (*)   

  Dénutrition     N S   -2,044 ** N S   

  Maigreur     -0,939 * -1,171 ** -1,001 * 

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     N S   N S   N S   

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -5,690 *** -5,837 *** -5,430 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     6,140 *** 6,341 *** 5,957 *** 

  Obstruction très sévère     21,721 *** 21,350 *** 20,741 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   
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      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

 

    
 

  
 

  
 

  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  Inférieur à 1 an                 

  1 - 4 ans                 

  5 - 9 ans                 

  10 - 14 ans                 

  15 - 19 ans                 

  Supérieur à 20 ans                 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         1,058 *** 1,190 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         -3,061 *** -3,024 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         11,703 *** 11,633 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         0,558 *** 0,586 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (***)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             2,341 *** 

  25 - 29 ans             2,610 *** 

  30 - 34 ans             3,502 *** 

  35 - 39 ans             4,492 *** 

  40 - 49 ans             3,955 *** 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 
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  Niveau d'études             (**)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées             REF   

  Diplômées du baccalauréat             -1,143 * 

  Diplômées d'études supérieures             N S   

  Non réponse             N S   

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 6484 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1444 

QIC 6486,257 6524,49 6535,13 6551,60 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 60 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU VEMS CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 1 DU TRAITEMENT DE LA NON-

REPONSE, PERIODE 1993 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (**)   (**)   (**)   

  Dénutrition     N S   -1,845 * N S   

  Maigreur     -1,003 ** -1,107 ** -0,939 ** 

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     2,311 ** 1,857 ** 1,792 * 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -5,946 *** -5,830 *** -6,232 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     6,259 *** 6,180 *** 6,556 *** 

  Obstruction très sévère     20,133 *** 21,203 *** 20,464 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose                 

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires                 

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives                 

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète                 

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies                 

      Présence d'au moins une autre pathologie                 
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      Non réponse                 

 
    

 
  

 
  

 
  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  Inférieur à 1 an                 

  1 - 4 ans                 

  5 - 9 ans                 

  10 - 14 ans                 

  15 - 19 ans                 

  Supérieur à 20 ans                 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie         (N S)   (N S)   

  Hospitalisations                 

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         0,986 *** -1,297 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         -3,051 *** -2,698 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         11,459 *** 12,804 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         0,582 *** 0,308 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études                 

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 
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  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 8939 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1672 

QIC 8942,109 8975,71 6793,37 9000,01 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 61 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU VEMS CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 1 

DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 1993 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non                 

  Grossesse interrompue                 

  Naissance prématurée                 

  Naissance à terme                 

  Naissance (durée inconnue)                 

  Issue de grossesse inconnue                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (*)   (**)   (**)   

  Dénutrition     N S   -1,872 * N S   

  Maigreur     -0,896 * -1,113 ** -0,948 ** 

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     1,829 * 1,770 * 1,737 * 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -5,623 *** -5,829 *** -6,231 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF 
 

REF   

  Obstruction sévère     5,980 *** 6,198 *** 6,578 *** 

  Obstruction très sévère     21,468 *** 21,202 *** 20,473 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose                 

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires                 

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives                 

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète                 
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      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies                 

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

 
    

 
  

 
  

 
  

  Age au diagnostic (F)     (*)   (N S)   (N S)   

  Inférieur à 1 an     REF           

  1 - 4 ans     1,089 *         

  5 - 9 ans     N S           

  10 - 14 ans     N S           

  15 - 19 ans     N S           

  Supérieur à 20 ans     2,802 **         

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         0,987 *** -1,291 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         -3,044 *** -2,699 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         11,465 *** 12,807 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         0,577 *** 0,310 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 
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  Niveau d'études                 

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 8939 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1672 

QIC 8942,154 6783,68 6794,73 9000,91 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       

 



502 
 

ANNEXE 62 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU VEMS CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 2 DU TRAITEMENT DE LA NON-

REPONSE, PERIODE 1993 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (***)   (**)   (**)   

  Dénutrition     N S   -1,799 * N S   

  Maigreur     -1,070 ** -1,219 ** -1,031 ** 

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     2,677 *** 1,900 ** 2,083 ** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -6,018 *** -5,847 *** -6,277 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     6,365 *** 6,311 *** 6,643 *** 

  Obstruction très sévère     20,447 *** 21,506 *** 20,745 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose                 

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires                 

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives                 

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète                 

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies                 

      Présence d'au moins une autre pathologie                 
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      Non réponse                 

 
    

 
  

 
  

 
  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  Inférieur à 1 an                 

  1 - 4 ans                 

  5 - 9 ans                 

  10 - 14 ans                 

  15 - 19 ans                 

  Supérieur à 20 ans                 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (***)   (**)   

  Nombre de traitements suivis         1,016 *** -1,263 ** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         -3,031 *** -2,666 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         11,557 *** 12,965 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         0,569 *** 0,303 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études                 

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 
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  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 8684 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1652 

QIC 8687,129 8720,14 6584,77 8744,64 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 63 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU VEMS CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 2 

DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 1993 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (*)   (*)   (N S)   

  Non     REF   REF       

  Grossesse interrompue     7,588 ** 7,140 **     

  Naissance prématurée     N S   N S       

  Naissance à terme     N S   N S       

  Naissance (durée inconnue)     N S   N S       

  Issue de grossesse inconnue     -4,650 * N S       

  Non réponse     N S   N S       

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (*)   (**)   (**)   

  Dénutrition     N S   -1,818 * N S   

  Maigreur     -0,971 * -1,215 ** -1,034 ** 

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     1,862 * 1,792 * 1,999 ** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -5,696 *** -5,873 *** -6,298 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     6,128 *** 6,322 *** 6,668 *** 

  Obstruction très sévère     21,825 *** 21,501 *** 20,765 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose                 

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires                 

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives                 

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète                 
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      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies                 

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

 
    

 
  

 
  

 
  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  Inférieur à 1 an                 

  1 - 4 ans                 

  5 - 9 ans                 

  10 - 14 ans                 

  15 - 19 ans                 

  Supérieur à 20 ans                 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (***)   (**)   

  Nombre de traitements suivis         1,022 *** -1,262 ** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         -3,025 *** -2,674 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         11,573 *** 12,969 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         0,558 *** 0,303 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 
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  Niveau d'études                 

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 8684 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1652 

QIC 8687,279 6574,82 6585,70 8745,43 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 64 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU VEMS CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 3 DU TRAITEMENT DE LA NON-

REPONSE, PERIODE 1993 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (**)   (N S)   (N S)   

  Dénutrition     N S           

  Maigreur     -1,043 *         

  Corpulence normale     REF           

  Surpoids et obésité     2,245 **         

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -5,790 *** -5,715 *** -6,334 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     6,558 *** 6,525 *** 6,848 *** 

  Obstruction très sévère     19,932 *** 21,723 *** 20,164 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose                 

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires                 

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives                 

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète                 

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies                 

      Présence d'au moins une autre pathologie                 
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      Non réponse                 

 
    

 
  

 
  

 
  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  Inférieur à 1 an                 

  1 - 4 ans                 

  5 - 9 ans                 

  10 - 14 ans                 

  15 - 19 ans                 

  Supérieur à 20 ans                 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (*)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         0,752 * -1,735 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         -3,023 *** -2,738 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         10,849 *** 12,832 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         0,466 *** 0,248 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études                 

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 
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  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 6744 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1488 

QIC 6746,419 6779,12 4828,39 6803,84 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 65 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU VEMS CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 3 

DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 1993 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non                 

  Grossesse interrompue                 

  Naissance prématurée                 

  Naissance à terme                 

  Naissance (durée inconnue)                 

  Issue de grossesse inconnue                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (N S)   

  Dénutrition                 

  Maigreur                 

  Corpulence normale                 

  Surpoids et obésité                 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -5,301 *** -5,719 *** -6,341 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     6,228 *** 6,521 *** 6,877 *** 

  Obstruction très sévère     21,824 *** 21,723 *** 20,192 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose                 

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires                 

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives                 

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète                 
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      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies                 

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

 
    

 
  

 
  

 
  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  Inférieur à 1 an                 

  1 - 4 ans                 

  5 - 9 ans                 

  10 - 14 ans                 

  15 - 19 ans                 

  Supérieur à 20 ans                 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (*)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         0,758 * -1,728 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         -3,016 *** -2,743 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         10,864 *** 12,829 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         0,459 *** 0,250 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 
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  Niveau d'études                 

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 6744 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1488 

QIC 6746,867 4818,85 4829,27 6804,74 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 66 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU VEMS CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 4 DU TRAITEMENT DE LA NON-

REPONSE, PERIODE 1993 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (**)   (**)   (**)   

  Dénutrition     N S   -1,818 * N S   

  Maigreur     -0,995 ** -1,086 ** -0,925 ** 

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     2,314 ** 1,871 ** 1,798 * 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -5,951 *** -5,824 *** -6,225 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     6,269 *** 6,207 *** 6,561 *** 

  Obstruction très sévère     20,148 *** 21,242 *** 20,470 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose                 

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires                 

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives                 

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète                 

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies                 

      Présence d'au moins une autre pathologie                 
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      Non réponse                 

 
    

 
  

 
  

 
  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  Inférieur à 1 an                 

  1 - 4 ans                 

  5 - 9 ans                 

  10 - 14 ans                 

  15 - 19 ans                 

  Supérieur à 20 ans                 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         0,984 *** -1,306 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         -3,037 *** -2,689 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         11,458 *** 12,810 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         0,576 *** 0,304 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études                 

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 
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  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 8939 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1672 

QIC 8940,583 8974,14 6791,71 8998,41 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 67 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU VEMS CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 4 

DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 1993 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non                 

  Grossesse interrompue                 

  Naissance prématurée                 

  Naissance à terme                 

  Naissance (durée inconnue)                 

  Issue de grossesse inconnue                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (*)   (**)   (**)   

  Dénutrition     N S   -1,845 * N S   

  Maigreur     -0,880 * -1,093 ** -0,934 ** 

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     1,839 * 1,784 * 1,742 * 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -5,627 *** -5,824 *** -6,223 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     6,006 *** 6,226 *** 6,583 *** 

  Obstruction très sévère     21,506 *** 21,241 *** 20,480 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose                 

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires                 

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives                 

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète                 



518 
 

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies                 

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

 
    

 
  

 
  

 
  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  Inférieur à 1 an                 

  1 - 4 ans                 

  5 - 9 ans                 

  10 - 14 ans                 

  15 - 19 ans                 

  Supérieur à 20 ans                 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         0,985 *** -1,299 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         -3,030 *** -2,691 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         11,464 *** 12,812 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         0,572 *** 0,306 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 
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  Niveau d'études                 

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 8939 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1672 

QIC 8940,632 6782,16 6793,07 8999,31 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 68 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU VEMS CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 5 DU TRAITEMENT DE LA NON-

REPONSE, PERIODE 1993 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (***)   (**)   (**)   

  Dénutrition     N S   -2,020 ** N S   

  Maigreur     -1,053 ** -1,167 ** -1,009 ** 

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     2,412 ** 1,606 * 1,821 * 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -6,025 *** -5,822 *** -6,266 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     6,364 *** 6,327 *** 6,646 *** 

  Obstruction très sévère     20,348 *** 21,351 *** 20,636 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose                 

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires                 

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives                 

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète                 

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies                 

      Présence d'au moins une autre pathologie                 
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      Non réponse                 

 
    

 
  

 
  

 
  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  Inférieur à 1 an                 

  1 - 4 ans                 

  5 - 9 ans                 

  10 - 14 ans                 

  15 - 19 ans                 

  Supérieur à 20 ans                 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (***)   (**)   

  Nombre de traitements suivis         1,056 *** -1,269 ** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         -3,063 *** -2,684 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         11,701 *** 13,119 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         0,564 *** 0,297 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études                 

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 



522 
 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 8623 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1642 

QIC 8624,941 8657,70 6533,99 8682,23 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 69 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU VEMS CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 5 

DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 1993 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non                 

  Grossesse interrompue                 

  Naissance prématurée                 

  Naissance à terme                 

  Naissance (durée inconnue)                 

  Issue de grossesse inconnue                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (*)   (**)   (**)   

  Dénutrition     N S   -2,044 ** N S   

  Maigreur     -0,939 * -1,171 ** -1,012 ** 

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     N S   N S   1,731 * 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -5,690 *** -5,837 *** -6,284 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     6,140 *** 6,341 *** 6,667 *** 

  Obstruction très sévère     21,721 *** 21,350 *** 20,657 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose                 

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires                 

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives                 

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète                 
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      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies                 

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

 
    

 
  

 
  

 
  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  Inférieur à 1 an                 

  1 - 4 ans                 

  5 - 9 ans                 

  10 - 14 ans                 

  15 - 19 ans                 

  Supérieur à 20 ans                 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (***)   (**)   

  Nombre de traitements suivis         1,058 *** -1,267 ** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         -3,061 *** -2,693 *** 

  Non réponse         N S   -2,424 * 

                  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         11,703 *** 13,118 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         0,558 *** 0,298 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 
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  Niveau d'études                 

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 8623 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1642 

QIC 8625,867 6524,49 6535,13 8683,66 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 70 - EVOLUTION DE LA VARIATION DE L’IMC SUR DEUX ANNEES SELON LE 

RECOURS A LA PMA, DANS DEUX GROUPES DE FEMMES MAJEURES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE ET AYANT DECLARE UNE GROSSESSE ENTRE 1993 ET 2010, APPARIEES SUR 

LEUR AGE ET/OU ETAT DE SANTE INITIAUX, PAR PERIODE QUADRIENNALE  
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ANNEXE 71 - EVOLUTION DE LA VARIATION DE L’IMC SUR DEUX ANNEES SELON LA 

DUREE DE LA GROSSESSE, DANS DEUX GROUPES DE FEMMES MAJEURES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE ET AYANT DECLARE UNE GROSSESSE ENTRE 1993 ET 2010, APPARIEES SUR 

LEUR AGE ET/OU ETAT DE SANTE INITIAUX, PAR PERIODE QUADRIENNALE  
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ANNEXE 72 - EVOLUTION DE LA VARIATION DE L’IMC SUR DEUX ANNEES SELON L’ISSUE 

DE LA GROSSESSE, DANS DEUX GROUPES DE FEMMES MAJEURES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE ET AYANT DECLARE UNE GROSSESSE ENTRE 1993 ET 2010, APPARIEES SUR 

LEUR AGE ET/OU ETAT DE SANTE INITIAUX, PAR PERIODE QUADRIENNALE 
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ANNEXE 73 - CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION ATTEINTE DE MUCOVISCIDOSE EN 

2007, 2002 ET 1993 : REPARTITION DES PATIENTES SELON LEURS REPONSES AUX VARIABLES 

MODELISEES POUR L’ETUDE DE LA VARIATION DE L’IMC, DONNEES CORRIGEES, CAS 1 DU 

TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE 

Variable réponse 2007 - 2010 2002 - 2010 1993 - 2010 

Variation de l'IMC             

  Variation de l'IMC sur deux années med. 0,32 med. 0,00 med. 0,23 

  min. -7,53 min. -8,26 min. -2,89 

  max. 9,87 max. 7,30 max. 7,30 

Variables explicatives             

  Survenue d'une première grossesse (NR) 74 5,9% 119 7,9% 158 9,2% 

  Grossesse interrompue 10 0,8% 17 1,1% 25 1,5% 

  Naissance prématurée 18 1,4% 34 2,3% 37 2,2% 

  Naissance à terme 34 2,7% 49 3,2% 70 4,1% 

  Naissance (durée inconnue) 6 0,5% 6 0,4% 11 0,6% 

  Issue de grossesse inconnue 6 0,5% 13 0,9% 15 0,9% 

  Non réponse 372 29,4% 497 32,9% 595 34,7% 

              

Facteurs médicaux : état clinique             

  Génotype (F)             

  [delta]F508 . [delta]F508 393 45,5% 251 46,7% 56 47,1% 

  [delta]F508 . Autre 330 38,2% 200 37,2% 34 28,6% 

  Autre . Autre 104 12,1% 59 11,0% 11 9,2% 

  Incomplet ou inconnu 36 4,2% 28 5,2% 18 15,1% 

              

  Indice de Masse Corporelle             

  Dénutrition 63 7,3% 60 11,2% 26 21,8% 

  Maigreur 216 25,0% 141 26,2% 24 20,2% 

  Corpulence normale 546 63,3% 320 59,5% 69 58,0% 

  Surpoids et obésité 38 4,4% 17 3,2% 0 0,0% 

              

  Sévérité associée au VEMS             

  Obstruction légère 250 29,0% 131 24,3% 10 8,4% 

  Obstruction modérée 362 41,9% 189 35,1% 19 16,0% 

  Obstruction sévère 177 20,5% 151 28,1% 72 60,5% 

  Obstruction très sévère 74 8,6% 67 12,5% 18 15,1% 

              

  Pathologies de la mucoviscidose max. 8 max. 6     

  Nombre de pathologies déclarées med. 2 med. 1     

              

      Pathologies respiratoires             

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire 304 35,2% 132 24,5%     

      Non réponse 4 0,5% 0 0,0%     

              

      Pathologies digestives             

      Présence d'au moins une pathologie digestive 728 84,4% 365 67,8%     
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      Non réponse 4 0,5% 0 0,0%     

              

      Diabète             

      Présence de diabète 214 24,8% 100 18,6%     

      Non réponse 4 0,5% 0 0,0%     

              

      Autres pathologies             

      Présence d'au moins une autre pathologie 75 8,7% 15 2,8%     

      Non réponse 4 0,5% 0 0,0%     

              

  Age au diagnostic (F)             

  Inférieur à 1 an 425 49,2% 240 44,6% 37 31,1% 

  1 - 4 ans 201 23,3% 128 23,8% 42 35,3% 

  5 - 9 ans 77 8,9% 52 9,7% 17 14,3% 

  10 - 14 ans 66 7,6% 48 8,9% 11 9,2% 

  15 - 19 ans 31 3,6% 25 4,6% 1 0,8% 

  Supérieur à 20 ans 63 7,3% 45 8,4% 11 9,2% 

              

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie             

  Hospitalisations max. 176 max. 128 max. 365 

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations med. 0 med. 0 med. 2 

              

  Traitements max. 11 max. 6 max. 2 

  Nombre de traitements suivis med. 4 med. 2 med. 1 

              

  Cures d'antibiotiques intraveineux             

  Cure suivie dans l'année 471 54,6% 351 65,2% 85 71,4% 

  Non réponse 21 2,4% 0 0,0% 0 0,0% 

              

  Transplantation (NR)             

  Vécu d'une première transplantation 67 5,3% 123 8,2% 151 8,8% 

  Non réponse 60 4,7% 63 4,2% 63 3,7% 

              

  Année             

  Année de suivi de la patiente med. 2009 med. 2007 med. 2005 

              

  Facteurs sociodémographiques             

  Age             

  15 - 19 ans 270 31,3% 173 32,2% 59 49,6% 

  20 - 24 ans 247 28,6% 180 33,5% 36 30,3% 

  25 - 29 ans 173 20,0% 99 18,4% 13 10,9% 

  30 - 34 ans 85 9,8% 42 7,8% 4 3,4% 

  35 - 39 ans 43 5,0% 21 3,9% 5 4,2% 

  40 - 49 ans 45 5,2% 23 4,3% 2 1,7% 

              

  Situation matrimoniale             

  Mariée, Pacsée 107 12,4%         
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  En concubinage 145 16,8%         

  Célibataire 480 55,6%         

  Autres situations et non-réponse 131 15,2%         

              

  Niveau d'études             

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées 370 42,9% 228 42,4%     

  Diplômées du baccalauréat 183 21,2% 119 22,1%     

  Diplômées d'études supérieures 276 32,0% 158 29,4%     

  Non réponse 34 3,9% 33 6,1%     

              

  Situation professionnelle             

  Inactives 153 17,7% 88 16,4% 48 40,3% 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures 53 6,1% 27 5,0% 4 3,4% 

  Professions intermédiaires 57 6,6% 34 6,3% 6 5,0% 

  Employées, ouvrières 193 22,4% 93 17,3% 12 10,1% 

  Etudiantes 200 23,2% 266 49,4% 2 1,7% 

  Non réponse 207 24,0% 30 5,6% 47 39,5% 

              

Patientes "NG" suivies sur l'année de début d'observation 863 538 119 

Patientes "NG" suivies sur la période d'observation 1264 1509 1715 

         
                             (F) : Variables fixes 
                         (NR) : Variables non-renouvelables 
      Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  
                                     première grossesse 
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ANNEXE 74 - CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION ATTEINTE DE MUCOVISCIDOSE EN 

2007, 2002 ET 1993 : REPARTITION DES PATIENTES SELON LEURS REPONSES AUX VARIABLES 

MODELISEES POUR L’ETUDE DE LA VARIATION DE L’IMC, DONNEES CORRIGEES, CAS 2 DU 

TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE 

Variable réponse 2007 - 2010 2002 - 2010 1993 - 2010 

Variation de l'IMC             

  Variation de l'IMC sur deux années med. 0,29 med. 0,00 med. 0,23 

  min. -7,53 min. -8,26 min. -2,89 

  max. 9,87 max. 7,30 max. 7,30 

Variables explicatives             

  Survenue d'une première grossesse (NR) 76 6,2% 138 9,3% 183 10,8% 

  Grossesse interrompue 9 0,7% 15 1,0% 22 1,3% 

  Naissance prématurée 18 1,5% 34 2,3% 37 2,2% 

  Naissance à terme 34 2,8% 49 3,3% 70 4,1% 

  Naissance (durée inconnue) 6 0,5% 6 0,4% 10 0,6% 

  Issue de grossesse inconnue 9 0,7% 34 2,3% 44 2,6% 

  Non réponse 362 29,5% 464 31,3% 561 33,1% 

              

Facteurs médicaux : état clinique             

  Génotype (F)             

  [delta]F508 . [delta]F508 379 45,5% 247 46,8% 56 47,5% 

  [delta]F508 . Autre 322 38,7% 197 37,3% 33 28,0% 

  Autre . Autre 100 12,0% 59 11,2% 11 9,3% 

  Incomplet ou inconnu 32 3,8% 25 4,7% 18 15,3% 

              

  Indice de Masse Corporelle             

  Dénutrition 60 7,2% 60 11,4% 26 22,0% 

  Maigreur 211 25,3% 138 26,1% 23 19,5% 

  Corpulence normale 527 63,3% 314 59,5% 69 58,5% 

  Surpoids et obésité 35 4,2% 16 3,0% 0 0,0% 

              

  Sévérité associée au VEMS             

  Obstruction légère 243 29,2% 129 24,4% 10 8,5% 

  Obstruction modérée 349 41,9% 187 35,4% 19 16,1% 

  Obstruction sévère 171 20,5% 147 27,8% 71 60,2% 

  Obstruction très sévère 70 8,4% 65 12,3% 18 15,3% 

              

  Pathologies de la mucoviscidose max. 8 max. 6     

  Nombre de pathologies déclarées med. 2 med. 1     

              

      Pathologies respiratoires             

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire 293 35,2% 130 24,6%     

      Non réponse 4 0,5% 0 0,0%     

              

      Pathologies digestives             

      Présence d'au moins une pathologie digestive 707 84,9% 359 68,0%     
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      Non réponse 4 0,5% 0 0,0%     

              

      Diabète             

      Présence de diabète 204 24,5% 98 18,6%     

      Non réponse 4 0,5% 0 0,0%     

              

      Autres pathologies             

      Présence d'au moins une autre pathologie 67 8,0% 15 2,8%     

      Non réponse 4 0,5% 0 0,0%     

              

  Age au diagnostic (F)             

  Inférieur à 1 an 414 49,7% 237 44,9% 37 31,4% 

  1 - 4 ans 195 23,4% 127 24,1% 41 34,7% 

  5 - 9 ans 76 9,1% 50 9,5% 17 14,4% 

  10 - 14 ans 64 7,7% 47 8,9% 11 9,3% 

  15 - 19 ans 29 3,5% 24 4,5% 1 0,8% 

  Supérieur à 20 ans 55 6,6% 43 8,1% 11 9,3% 

              

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie             

  Hospitalisations max. 176 max. 128 max. 365 

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations med. 0 med. 0 med. 2 

              

  Traitements max. 11 max. 6 max. 2 

  Nombre de traitements suivis med. 4 med. 2 med. 1 

              

  Cures d'antibiotiques intraveineux             

  Cure suivie dans l'année 454 54,5% 344 65,2% 84 71,2% 

  Non réponse 21 2,5% 0 0,0% 0 0,0% 

              

  Transplantation (NR)             

  Vécu d'une première transplantation 66 5,4% 121 8,2% 149 8,8% 

  Non réponse 56 4,6% 59 4,0% 59 3,5% 

              

  Année             

  Année de suivi de la patiente med. 2009 med. 2007 med. 2005 

              

  Facteurs sociodémographiques             

  Age             

  15 - 19 ans 270 32,4% 173 32,8% 59 50,0% 

  20 - 24 ans 244 29,3% 178 33,7% 36 30,5% 

  25 - 29 ans 160 19,2% 96 18,2% 12 10,2% 

  30 - 34 ans 79 9,5% 38 7,2% 4 3,4% 

  35 - 39 ans 37 4,4% 21 4,0% 5 4,2% 

  40 - 49 ans 43 5,2% 22 4,2% 2 1,7% 

              

  Situation matrimoniale             

  Mariée, Pacsée 93 11,2%         
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  En concubinage 140 16,8%         

  Célibataire 475 57,0%         

  Autres situations et non-réponse 125 15,0%         

              

  Niveau d'études             

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées 362 43,5% 224 42,4%     

  Diplômées du baccalauréat 174 20,9% 118 22,3%     

  Diplômées d'études supérieures 265 31,8% 153 29,0%     

  Non réponse 32 3,8% 33 6,3%     

              

  Situation professionnelle             

  Inactives 142 17,0% 85 16,1% 48 40,7% 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures 51 6,1% 25 4,7% 4 3,4% 

  Professions intermédiaires 54 6,5% 32 6,1% 5 4,2% 

  Employées, ouvrières 182 21,8% 92 17,4% 12 10,2% 

  Etudiantes 200 24,0% 265 50,2% 2 1,7% 

  Non réponse 204 24,5% 29 5,5% 47 39,8% 

              
Patientes "NG" suivies sur l'année de début 

d'observation 833 528 118 

Patientes "NG" suivies sur la période d'observation 1228 1484 1695 

         
                             (F) : Variables fixes 
                         (NR) : Variables non-renouvelables 
      Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  
                                     première grossesse 
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ANNEXE 75 - CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION ATTEINTE DE MUCOVISCIDOSE EN 

2007, 2002 ET 1993 : REPARTITION DES PATIENTES SELON LEURS REPONSES AUX VARIABLES 

MODELISEES POUR L’ETUDE DE LA VARIATION DE L’IMC, DONNEES CORRIGEES, CAS 3 DU 

TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE 

Variable réponse 2007 - 2010 2002 - 2010 1993 - 2010 

Variation de l'IMC             

  Variation de l'IMC sur deux années med. 0,34 med. 0,00 med. 0,23 

  min. -7,53 min. -8,26 min. -2,89 

  max. 9,87 max. 7,30 max. 7,30 

Variables explicatives             

  Survenue d'une première grossesse (NR) 300 32,6% 454 36,0% 581 37,6% 

  Grossesse interrompue 9 1,0% 16 1,3% 23 1,5% 

  Naissance prématurée 17 1,8% 32 2,5% 35 2,3% 

  Naissance à terme 34 3,7% 49 3,9% 70 4,5% 

  Naissance (durée inconnue) 6 0,7% 6 0,5% 10 0,6% 

  Issue de grossesse inconnue 234 25,4% 351 27,8% 443 28,7% 

  Non réponse             

              

Facteurs médicaux : état clinique             

  Génotype (F)             

  [delta]F508 . [delta]F508 294 45,9% 207 45,6% 56 47,5% 

  [delta]F508 . Autre 240 37,5% 173 38,1% 33 28,0% 

  Autre . Autre 80 12,5% 53 11,7% 11 9,3% 

  Incomplet ou inconnu 26 4,1% 21 4,6% 18 15,3% 

              

  Indice de Masse Corporelle             

  Dénutrition 50 7,8% 53 11,7% 26 22,0% 

  Maigreur 156 24,4% 115 25,3% 23 19,5% 

  Corpulence normale 407 63,6% 269 59,3% 69 58,5% 

  Surpoids et obésité 27 4,2% 17 3,7% 0 0,0% 

              

  Sévérité associée au VEMS             

  Obstruction légère 201 31,4% 118 26,0% 10 8,5% 

  Obstruction modérée 261 40,8% 159 35,0% 19 16,1% 

  Obstruction sévère 128 20,0% 127 28,0% 71 60,2% 

  Obstruction très sévère 50 7,8% 50 11,0% 18 15,3% 

              

  Pathologies de la mucoviscidose max. 8 max. 6     

  Nombre de pathologies déclarées med. 2 med. 1     

              

      Pathologies respiratoires             

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire 224 35,0% 110 24,2%     

      Non réponse 3 0,5% 0 0,0%     

              

      Pathologies digestives             

      Présence d'au moins une pathologie digestive 542 84,7% 307 67,6%     
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      Non réponse 3 0,5% 0 0,0%     

              

      Diabète             

      Présence de diabète 147 23,0% 84 18,5%     

      Non réponse 3 0,5% 0 0,0%     

              

      Autres pathologies             

      Présence d'au moins une autre pathologie 46 7,2% 13 2,9%     

      Non réponse 3 0,5% 0 0,0%     

              

  Age au diagnostic (F)             

  Inférieur à 1 an 328 51,3% 200 44,1% 37 31,4% 

  1 - 4 ans 140 21,9% 110 24,2% 41 34,7% 

  5 - 9 ans 57 8,9% 41 9,0% 17 14,4% 

  10 - 14 ans 50 7,8% 39 8,6% 11 9,3% 

  15 - 19 ans 23 3,6% 23 5,1% 1 0,8% 

  Supérieur à 20 ans 42 6,6% 41 9,0% 11 9,3% 

              

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie             

  Hospitalisations max. 95 max. 128 max. 365 

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations med. 0 med. 0 med. 2 

              

  Traitements max. 11 max. 6 max. 2 

  Nombre de traitements suivis med. 4 med. 2 med. 1 

              

  Cures d'antibiotiques intraveineux             

  Cure suivie dans l'année 349 54,5% 292 64,3% 84 71,2% 

  Non réponse 14 2,2% 0 0,0% 0 0,0% 

              

  Transplantation (NR)             

  Vécu d'une première transplantation 39 4,2% 75 5,9% 96 6,2% 

  Non réponse 37 4,0% 39 3,1% 39 2,5% 

              

  Année             

  Année de suivi de la patiente med. 2008 med. 2006 med. 2004 

              

  Facteurs sociodémographiques             

  Age             

  15 - 19 ans 240 37,5% 156 34,4% 59 50,0% 

  20 - 24 ans 185 28,9% 151 33,3% 36 30,5% 

  25 - 29 ans 123 19,2% 76 16,7% 12 10,2% 

  30 - 34 ans 41 6,4% 32 7,0% 4 3,4% 

  35 - 39 ans 22 3,4% 18 4,0% 5 4,2% 

  40 - 49 ans 29 4,5% 21 4,6% 2 1,7% 

              

  Situation matrimoniale             

  Mariée, Pacsée 69 10,8%         
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  En concubinage 108 16,9%         

  Célibataire 368 57,5%         

  Autres situations et non-réponse 95 14,8%         

              

  Niveau d'études             

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées 294 45,9% 198 43,6%     

  Diplômées du baccalauréat 135 21,1% 102 22,5%     

  Diplômées d'études supérieures 185 28,9% 127 28,0%     

  Non réponse 26 4,1% 27 5,9%     

              

  Situation professionnelle             

  Inactives 99 15,5% 73 16,1% 48 40,7% 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures 35 5,5% 26 5,7% 4 3,4% 

  Professions intermédiaires 36 5,6% 29 6,4% 5 4,2% 

  Employées, ouvrières 135 21,1% 79 17,4% 12 10,2% 

  Etudiantes 163 25,5% 226 49,8% 2 1,7% 

  Non réponse 172 26,9% 21 4,6% 47 39,8% 

              
Patientes "NG" suivies sur l'année de début 

d'observation 640 454 118 

Patientes "NG" suivies sur la période d'observation 921 1261 1546 

         
                             (F) : Variables fixes 
                         (NR) : Variables non-renouvelables 
      Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  
                                     première grossesse 
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ANNEXE 76 - CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION ATTEINTE DE MUCOVISCIDOSE EN 

2007, 2002 ET 1993 : REPARTITION DES PATIENTES SELON LEURS REPONSES AUX VARIABLES 

MODELISEES POUR L’ETUDE DE LA VARIATION DE L’IMC, DONNEES CORRIGEES, CAS 4 DU 

TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE 

Variable réponse 2007 - 2010 2002 - 2010 1993 - 2010 

Variation de l'IMC             

  Variation de l'IMC sur deux années med. 0,32 med. 0,00 med. 0,23 

  min. -7,53 min. -8,26 min. -2,89 

  max. 9,87 max. 7,30 max. 7,30 

Variables explicatives             

  Survenue d'une première grossesse (NR) 74 5,9% 119 7,9% 158 9,2% 

  Grossesse interrompue 10 0,8% 17 1,1% 25 1,5% 

  Naissance prématurée 18 1,4% 34 2,3% 37 2,2% 

  Naissance à terme 34 2,7% 49 3,2% 70 4,1% 

  Naissance (durée inconnue) 6 0,5% 6 0,4% 11 0,6% 

  Issue de grossesse inconnue 6 0,5% 13 0,9% 15 0,9% 

  Non réponse             

              

Facteurs médicaux : état clinique             

  Génotype (F)             

  [delta]F508 . [delta]F508 393 45,5% 251 46,7% 56 47,1% 

  [delta]F508 . Autre 330 38,2% 200 37,2% 34 28,6% 

  Autre . Autre 104 12,1% 59 11,0% 11 9,2% 

  Incomplet ou inconnu 36 4,2% 28 5,2% 18 15,1% 

              

  Indice de Masse Corporelle             

  Dénutrition 63 7,3% 60 11,2% 26 21,8% 

  Maigreur 216 25,0% 141 26,2% 24 20,2% 

  Corpulence normale 546 63,3% 320 59,5% 69 58,0% 

  Surpoids et obésité 38 4,4% 17 3,2% 0 0,0% 

              

  Sévérité associée au VEMS             

  Obstruction légère 250 29,0% 131 24,3% 10 8,4% 

  Obstruction modérée 362 41,9% 189 35,1% 19 16,0% 

  Obstruction sévère 177 20,5% 151 28,1% 72 60,5% 

  Obstruction très sévère 74 8,6% 67 12,5% 18 15,1% 

              

  Pathologies de la mucoviscidose max. 8 max. 6     

  Nombre de pathologies déclarées med. 2 med. 1     

              

      Pathologies respiratoires             

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire 304 35,2% 132 24,5%     

      Non réponse 4 0,5% 0 0,0%     

              

      Pathologies digestives             

      Présence d'au moins une pathologie digestive 728 84,4% 365 67,8%     
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      Non réponse 4 0,5% 0 0,0%     

              

      Diabète             

      Présence de diabète 214 24,8% 100 18,6%     

      Non réponse 4 0,5% 0 0,0%     

              

      Autres pathologies             

      Présence d'au moins une autre pathologie 75 8,7% 15 2,8%     

      Non réponse 4 0,5% 0 0,0%     

              

  Age au diagnostic (F)             

  Inférieur à 1 an 425 49,2% 240 44,6% 37 31,1% 

  1 - 4 ans 201 23,3% 128 23,8% 42 35,3% 

  5 - 9 ans 77 8,9% 52 9,7% 17 14,3% 

  10 - 14 ans 66 7,6% 48 8,9% 11 9,2% 

  15 - 19 ans 31 3,6% 25 4,6% 1 0,8% 

  Supérieur à 20 ans 63 7,3% 45 8,4% 11 9,2% 

              

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie             

  Hospitalisations max. 176 max. 128 max. 365 

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations med. 0 med. 0 med. 2 

              

  Traitements max. 11 max. 6 max. 2 

  Nombre de traitements suivis med. 4 med. 2 med. 1 

              

  Cures d'antibiotiques intraveineux             

  Cure suivie dans l'année 471 54,6% 351 65,2% 85 71,4% 

  Non réponse 21 2,4% 0 0,0% 0 0,0% 

              

  Transplantation (NR)             

  Vécu d'une première transplantation 67 5,3% 123 8,2% 151 8,8% 

  Non réponse 60 4,7% 63 4,2% 63 3,7% 

              

  Année             

  Année de suivi de la patiente med. 2009 med. 2007 med. 2005 

              

  Facteurs sociodémographiques             

  Age             

  15 - 19 ans 270 31,3% 173 32,2% 59 3,4% 

  20 - 24 ans 247 28,6% 180 33,5% 36 2,1% 

  25 - 29 ans 173 20,0% 99 18,4% 13 0,8% 

  30 - 34 ans 85 9,8% 42 7,8% 4 0,2% 

  35 - 39 ans 43 5,0% 21 3,9% 5 0,3% 

  40 - 49 ans 45 5,2% 23 4,3% 2 0,1% 

              

  Situation matrimoniale             

  Mariée, Pacsée 107 12,4%         
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  En concubinage 145 16,8%         

  Célibataire 480 55,6%         

  Autres situations et non-réponse 131 15,2%         

              

  Niveau d'études             

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées 370 42,9% 228 42,4%     

  Diplômées du baccalauréat 183 21,2% 119 22,1%     

  Diplômées d'études supérieures 276 32,0% 158 29,4%     

  Non réponse 34 3,9% 33 6,1%     

              

  Situation professionnelle             

  Inactives 153 17,7% 88 16,4% 48 40,3% 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures 53 6,1% 27 5,0% 4 3,4% 

  Professions intermédiaires 57 6,6% 34 6,3% 6 5,0% 

  Employées, ouvrières 193 22,4% 93 17,3% 12 10,1% 

  Etudiantes 200 23,2% 266 49,4% 2 1,7% 

  Non réponse 207 24,0% 30 5,6% 47 39,5% 

              

Patientes "NG" suivies sur l'année de début d'observation 863 538 119 

Patientes "NG" suivies sur la période d'observation 1264 1509 1715 

         
                             (F) : Variables fixes 
                         (NR) : Variables non-renouvelables 
      Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  
                                     première grossesse 
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ANNEXE 77 - CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION ATTEINTE DE MUCOVISCIDOSE EN 

2007, 2002 ET 1993 : REPARTITION DES PATIENTES SELON LEURS REPONSES AUX VARIABLES 

MODELISEES POUR L’ETUDE DE LA VARIATION DE L’IMC, DONNEES CORRIGEES, CAS 5 DU 

TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE 

Variable réponse 2007 - 2010 2002 - 2010 1993 - 2010 

Variation de l'IMC             

  Variation de l'IMC sur deux années med. 0,29 med. 0,00 med. 0,23 

  min. -7,53 min. -8,26 min. -2,89 

  max. 9,87 max. 7,30 max. 7,30 

Variables explicatives             

  Survenue d'une première grossesse (NR) 89 7,3% 157 10,6% 205 12,2% 

  Grossesse interrompue 9 0,7% 15 1,0% 22 1,3% 

  Naissance prématurée 18 1,5% 34 2,3% 37 2,2% 

  Naissance à terme 34 2,8% 49 3,3% 70 4,2% 

  Naissance (durée inconnue) 6 0,5% 6 0,4% 10 0,6% 

  Issue de grossesse inconnue 22 1,8% 53 3,6% 66 3,9% 

  Non réponse             

              

Facteurs médicaux : état clinique             

  Génotype (F)             

  [delta]F508 . [delta]F508 379 45,8% 246 46,8% 56 47,5% 

  [delta]F508 . Autre 318 38,4% 196 37,3% 33 28,0% 

  Autre . Autre 99 12,0% 59 11,2% 11 9,3% 

  Incomplet ou inconnu 32 3,9% 25 4,8% 18 15,3% 

              

  Indice de Masse Corporelle             

  Dénutrition 59 7,1% 60 11,4% 26 22,0% 

  Maigreur 209 25,2% 138 26,2% 23 19,5% 

  Corpulence normale 526 63,5% 312 59,3% 69 58,5% 

  Surpoids et obésité 34 4,1% 16 3,0% 0 0,0% 

              

  Sévérité associée au VEMS             

  Obstruction légère 242 29,2% 129 24,5% 10 8,5% 

  Obstruction modérée 348 42,0% 185 35,2% 19 16,1% 

  Obstruction sévère 169 20,4% 147 27,9% 71 60,2% 

  Obstruction très sévère 69 8,3% 65 12,4% 18 15,3% 

              

  Pathologies de la mucoviscidose max. 8 max. 6     

  Nombre de pathologies déclarées med. 2 med. 1     

              

      Pathologies respiratoires             

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire 291 35,1% 130 24,7%     

      Non réponse 4 0,5% 0 0,0%     

              

      Pathologies digestives             

      Présence d'au moins une pathologie digestive 702 84,8% 358 68,1%     
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      Non réponse 4 0,5% 0 0,0%     

              

      Diabète             

      Présence de diabète 204 24,6% 98 18,6%     

      Non réponse 4 0,5% 0 0,0%     

              

      Autres pathologies             

      Présence d'au moins une autre pathologie 67 8,1% 15 2,9%     

      Non réponse 4 0,5% 0 0,0%     

              

  Age au diagnostic (F)             

  Inférieur à 1 an 414 50,0% 237 45,1% 37 31,4% 

  1 - 4 ans 193 23,3% 126 24,0% 41 34,7% 

  5 - 9 ans 75 9,1% 49 9,3% 17 14,4% 

  10 - 14 ans 63 7,6% 47 8,9% 11 9,3% 

  15 - 19 ans 29 3,5% 24 4,6% 1 0,8% 

  Supérieur à 20 ans 54 6,5% 43 8,2% 11 9,3% 

              

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie             

  Hospitalisations max. 176 max. 128 max. 365 

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations med. 0 med. 0 med. 2 

              

  Traitements max. 11 max. 6 max. 2 

  Nombre de traitements suivis med. 4 med. 2 med. 1 

              

  Cures d'antibiotiques intraveineux             

  Cure suivie dans l'année 450 54,3% 343 65,2% 84 71,2% 

  Non réponse 21 2,5% 0 0,0% 0 0,0% 

              

  Transplantation (NR)             

  Vécu d'une première transplantation 65 5,3% 120 8,1% 148 8,8% 

  Non réponse 56 4,6% 59 4,0% 59 3,5% 

              

  Année             

  Année de suivi de la patiente med. 2009 med. 2007 med. 2005 

              

  Facteurs sociodémographiques             

  Age             

  15 - 19 ans 270 32,6% 173 32,9% 59 3,5% 

  20 - 24 ans 242 29,2% 177 33,7% 36 2,1% 

  25 - 29 ans 160 19,3% 95 18,1% 12 0,7% 

  30 - 34 ans 77 9,3% 38 7,2% 4 0,2% 

  35 - 39 ans 37 4,5% 21 4,0% 5 0,3% 

  40 - 49 ans 42 5,1% 22 4,2% 2 0,1% 

              

  Situation matrimoniale             

  Mariée, Pacsée 93 11,2%         
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  En concubinage 140 16,9%         

  Célibataire 472 57,0%         

  Autres situations et non-réponse 123 14,9%         

              

  Niveau d'études             

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées 361 43,6% 222 42,2%     

  Diplômées du baccalauréat 172 20,8% 118 22,4%     

  Diplômées d'études supérieures 263 31,8% 153 29,1%     

  Non réponse 32 3,9% 33 6,3%     

              

  Situation professionnelle             

  Inactives 51 6,2% 84 16,0% 48 40,7% 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures 54 6,5% 25 4,8% 4 3,4% 

  Professions intermédiaires 181 21,9% 32 6,1% 5 4,2% 

  Employées, ouvrières 199 24,0% 92 17,5% 12 10,2% 

  Etudiantes 141 17,0% 264 50,2% 2 1,7% 

  Non réponse 202 24,4% 29 5,5% 47 39,8% 

              

Patientes "NG" suivies sur l'année de début d'observation 828 526 118 

Patientes "NG" suivies sur la période d'observation 1215 1475 1686 

         
                             (F) : Variables fixes 
                         (NR) : Variables non-renouvelables 
      Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  
                                     première grossesse 
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ANNEXE 78 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DE L’IMC CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 1 DU TRAITEMENT DE LA NON-

REPONSE, PERIODE 2007 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (**)   (**)   

  Oui         N S   N S   

  Non réponse         -0,205 *** 
-
0,215 *** 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (***)   (***)   (***)   

  Dénutrition     1,425 *** 1,402 *** 1,390 *** 

  Maigreur     0,652 *** 0,637 *** 0,626 *** 

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     -0,832 *** -0,820 *** 
-
0,830 *** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (**)   (*)   (N S)   

  Obstruction légère     0,139 ** 0,111 *     

  Obstruction modérée     REF   REF       

  Obstruction sévère     N S   N S       

  Obstruction très sévère     N S   N S       

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (**)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive     -0,201 **         

      Non réponse     N S           

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   
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      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

 

    
 

  
 

  
 

  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  Inférieur à 1 an                 

  1 - 4 ans                 

  5 - 9 ans                 

  10 - 14 ans                 

  15 - 19 ans                 

  Supérieur à 20 ans                 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (N S)   (N S)   

  Nombre de traitements suivis                 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (**)   (**)   

  Cure suivie dans l'année         -0,130 ** 
-
0,124 ** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         0,576 ** 0,583 ** 

  Non réponse         0,509 *** 0,502 ** 

                  

  Année         (N S)   (*)   

  Année de suivi de la patiente             
-
0,044 * 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale             (N S)   

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 
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  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 3731 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1264 

QIC 3736,401 3769,47 3778,01 3798,95 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : 
non significatif au seuil de 
10% 

 
  

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 79 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DE L’IMC CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 1 

DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2007 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (*)   (**)   

  Non         REF   REF   

  Grossesse interrompue         N S   N S   

  Naissance prématurée         N S   N S   

  Naissance à terme         N S   N S   

  Naissance (durée inconnue)         N S   N S   

  Issue de grossesse inconnue         N S   N S   

  Non réponse         -0,205 *** N S   

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (***)   (***)   (***)   

  Dénutrition     1,419 *** 1,397 *** 1,385 *** 

  Maigreur     0,654 *** 0,640 *** 0,630 *** 

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     -0,850 *** -0,838 *** 
-
0,849 *** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (**)   (*)   (N S)   

  Obstruction légère     0,145 ** 0,117 *     

  Obstruction modérée     REF   REF       

  Obstruction sévère     N S   N S       

  Obstruction très sévère     N S   N S       

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (*)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive     -0,189 **         

      Non réponse     N S           
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      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

 
    

 
  

 
  

 
  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  Inférieur à 1 an                 

  1 - 4 ans                 

  5 - 9 ans                 

  10 - 14 ans                 

  15 - 19 ans                 

  Supérieur à 20 ans                 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (N S)   (N S)   

  Nombre de traitements suivis                 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (**)   (**)   

  Cure suivie dans l'année         -0,128 ** 
-
0,123 ** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         0,580 ** 0,587 ** 

  Non réponse         0,510 *** 0,504 ** 

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale             (*)   

  Mariée, Pacsée             REF   

  En concubinage             N S   
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  Célibataire             
-
0,269 ** 

  Autres situations et non-réponse             
-
0,262 * 

                  

  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 3731 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1264 

QIC 3745,485 3780,38 3788,68 3809,51 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : 
non significatif au seuil de 
10% 

 
  

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 80 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DE L’IMC CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 2 DU TRAITEMENT DE LA NON-

REPONSE, PERIODE 2007 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (*)   (**)   

  Oui         N S   N S   

  Non réponse         -0,179 ** -0,188 ** 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (***)   (***)   (***)   

  Dénutrition     1,411 *** 1,391 *** 1,381 *** 

  Maigreur     0,643 *** 0,630 *** 0,620 *** 

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     -0,813 *** -0,803 *** -0,818 *** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (**)   (N S)   (N S)   

  Obstruction légère     0,127 **         

  Obstruction modérée     REF           

  Obstruction sévère     N S           

  Obstruction très sévère     N S           

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (**)   (*)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive     -0,235 ** -0,168 *     

      Non réponse     N S   N S       

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 
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      Non réponse                 

 

    
 

  
 

  
 

  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  Inférieur à 1 an                 

  1 - 4 ans                 

  5 - 9 ans                 

  10 - 14 ans                 

  15 - 19 ans             

 

  

  Supérieur à 20 ans                 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (N S)   (N S)   

  Nombre de traitements suivis                 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (**)   (**)   

  Cure suivie dans l'année         -0,140 ** -0,135 ** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Transplantation (NR)         (**)   (**)   

  Vécu d'une première transplantation         0,570 ** 0,573 ** 

  Non réponse         0,334 * 0,325 * 

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale             (N S)   

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 
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  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 3612 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1228 

QIC 3617,316 3650,54 3658,90 3679,96 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 81 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DE L’IMC CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 2 

DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2007 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non                 

  Grossesse interrompue                 

  Naissance prématurée                 

  Naissance à terme                 

  Naissance (durée inconnue)                 

  Issue de grossesse inconnue                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (***)   (***)   (***)   

  Dénutrition     1,403 *** 1,383 *** 1,372 *** 

  Maigreur     0,644 *** 0,631 *** 0,620 *** 

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     -0,826 *** -0,817 *** -0,833 *** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (**)   (N S)   (N S)   

  Obstruction légère     0,131 **         

  Obstruction modérée     REF           

  Obstruction sévère     N S           

  Obstruction très sévère     N S           

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (**)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive     -0,227 **         

      Non réponse     N S           

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   
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      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

 

    
 

  
 

  
 

  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  Inférieur à 1 an                 

  1 - 4 ans                 

  5 - 9 ans                 

  10 - 14 ans                 

  15 - 19 ans             

 

  

  Supérieur à 20 ans                 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (N S)   (N S)   

  Nombre de traitements suivis                 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (**)   (**)   

  Cure suivie dans l'année         -0,140 ** -0,134 ** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Transplantation (NR)         (**)   (**)   

  Vécu d'une première transplantation         0,573 ** 0,576 ** 

  Non réponse         0,344 * 0,333 * 

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale             (N S)   

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 
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  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 3612 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1228 

QIC 3625,695 3660,10 3668,36 3689,17 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 82 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DE L’IMC CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 3 DU TRAITEMENT DE LA NON-

REPONSE, PERIODE 2007 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (*)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (***)   (***)   (***)   

  Dénutrition     1,419 *** 1,417 *** 1,392 *** 

  Maigreur     0,571 *** 0,571 *** 0,550 *** 

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     -0,538 ** -0,534 ** -0,529 ** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (**)   (N S)   (N S)   

  Obstruction légère     0,152 *         

  Obstruction modérée     REF           

  Obstruction sévère     N S           

  Obstruction très sévère     N S           

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 
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      Non réponse                 

 

    
 

  
 

  
 

  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  Inférieur à 1 an                 

  1 - 4 ans                 

  5 - 9 ans                 

  10 - 14 ans                 

  15 - 19 ans                 

  Supérieur à 20 ans                 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (N S)   (N S)   

  Nombre de traitements suivis                 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (*)   (N S)   

  Cure suivie dans l'année         -0,144 **     

  Non réponse         N S       

                  

  Transplantation (NR)         (*)   (*)   

  Vécu d'une première transplantation         0,439 * 0,458 * 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale             (*)   

  Mariée, Pacsée             REF   

  En concubinage             N S   

  Célibataire             -0,352 ** 

  Autres situations et non-réponse             -0,296 * 

                  

  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 
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  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 2375 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 921 

QIC 2377,757 2407,54 2414,70 2433,91 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 83 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DE L’IMC CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 3 

DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2007 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non                 

  Grossesse interrompue                 

  Naissance prématurée                 

  Naissance à terme                 

  Naissance (durée inconnue)                 

  Issue de grossesse inconnue                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (*)   (*)   (*)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     N S   N S   N S   

  Autre . Autre     0,274 ** 0,249 ** 0,254 ** 

  Incomplet ou inconnu     N S   N S   N S   

                  

  Indice de Masse Corporelle     (***)   (***)   (***)   

  Dénutrition     1,409 *** 1,409 *** 1,381 *** 

  Maigreur     0,572 *** 0,573 *** 0,551 *** 

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     -0,557 ** -0,553 ** -0,550 ** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (*)   (N S)   (N S)   

  Obstruction légère     0,157 **         

  Obstruction modérée     REF           

  Obstruction sévère     N S           

  Obstruction très sévère     N S           

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   



560 
 

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

 

    
 

  
 

  
 

  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  Inférieur à 1 an                 

  1 - 4 ans                 

  5 - 9 ans                 

  10 - 14 ans                 

  15 - 19 ans                 

  Supérieur à 20 ans                 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (N S)   (N S)   

  Nombre de traitements suivis                 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (N S)   (N S)   

  Cure suivie dans l'année                 

  Non réponse                 

                  

  Transplantation (NR)         (*)   (*)   

  Vécu d'une première transplantation         0,444 * 0,462 * 

  Non réponse         0,444 * N S   

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale             (*)   

  Mariée, Pacsée             REF   

  En concubinage             N S   

  Célibataire             -0,365 ** 

  Autres situations et non-réponse             -0,310 * 
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  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 2375 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 921 

QIC 2387,699 2418,17 2425,06 2444,22 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 84 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DE L’IMC CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 4 DU TRAITEMENT DE LA NON-

REPONSE, PERIODE 2007 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (***)   (***)   (***)   

  Dénutrition     1,427 *** 1,403 *** 1,394 *** 

  Maigreur     0,653 *** 0,638 *** 0,630 *** 

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     -0,826 *** -0,814 *** -0,824 *** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (**)   (N S)   (N S)   

  Obstruction légère     0,138 **         

  Obstruction modérée     REF           

  Obstruction sévère     N S           

  Obstruction très sévère     N S           

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (**)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 
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      Non réponse                 

 
    

 
  

 
  

 
  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  Inférieur à 1 an                 

  1 - 4 ans                 

  5 - 9 ans                 

  10 - 14 ans                 

  15 - 19 ans                 

  Supérieur à 20 ans                 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (N S)   (N S)   

  Nombre de traitements suivis                 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (**)   (**)   

  Cure suivie dans l'année         -0,131 ** -0,126 ** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Transplantation (NR)         (**)   (**)   

  Vécu d'une première transplantation         0,568 ** 0,575 ** 

  Non réponse         0,358 * 0,360 * 

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale             (*)   

  Mariée, Pacsée             REF   

  En concubinage             N S   

  Célibataire             -0,257 ** 

  Autres situations et non-réponse             -0,298 ** 

                  

  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 
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  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 3564 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1215 

QIC 3568,004 3601,12 3609,66 3630,66 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 85 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DE L’IMC CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 4 

DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2007 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non                 

  Grossesse interrompue                 

  Naissance prématurée                 

  Naissance à terme                 

  Naissance (durée inconnue)                 

  Issue de grossesse inconnue                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (***)   (***)   (***)   

  Dénutrition     1,421 *** 1,398 *** 1,389 *** 

  Maigreur     0,655 *** 0,641 *** 0,633 *** 

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     -0,843 *** -0,832 *** -0,844 *** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (**)   (N S)   (N S)   

  Obstruction légère     0,144 **         

  Obstruction modérée     REF           

  Obstruction sévère     N S           

  Obstruction très sévère     N S           

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (*)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive     -0,188 *         

      Non réponse     N S           

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   
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      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

 

    
 

  
 

  
 

  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  Inférieur à 1 an                 

  1 - 4 ans                 

  5 - 9 ans                 

  10 - 14 ans                 

  15 - 19 ans                 

  Supérieur à 20 ans                 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (N S)   (N S)   

  Nombre de traitements suivis                 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (**)   (**)   

  Cure suivie dans l'année         -0,129 ** -0,124 ** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Transplantation (NR)         (**)   (**)   

  Vécu d'une première transplantation         0,572 ** 0,579 ** 

  Non réponse         0,359 * 0,363 * 

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale             (*)   

  Mariée, Pacsée             REF   

  En concubinage             N S   

  Célibataire             -0,272 ** 

  Autres situations et non-réponse             -0,314 ** 
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  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 3564 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1215 

QIC 3576,610 3610,51 3618,88 3639,64 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 86 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DE L’IMC CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 5 DU TRAITEMENT DE LA NON-

REPONSE, PERIODE 2007 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (***)   (***)   (***)   

  Dénutrition     1,399 *** 1,379 *** 1,370 *** 

  Maigreur     0,635 *** 0,623 *** 0,613 *** 

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     -0,738 *** -0,728 *** -0,744 *** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (**)   (N S)   (N S)   

  Obstruction légère     0,129 **         

  Obstruction modérée     REF           

  Obstruction sévère     N S           

  Obstruction très sévère     N S           

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (**)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive     -0,227 **         

      Non réponse     N S           

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 
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      Non réponse                 

 

    
 

  
 

  
 

  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  Inférieur à 1 an                 

  1 - 4 ans                 

  5 - 9 ans                 

  10 - 14 ans                 

  15 - 19 ans             

 

  

  Supérieur à 20 ans                 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (N S)   (N S)   

  Nombre de traitements suivis                 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (**)   (*)   

  Cure suivie dans l'année         -0,141 ** -0,135 ** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Transplantation (NR)         (**)   (**)   

  Vécu d'une première transplantation         0,563 ** 0,565 ** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale             (N S)   

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 
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  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 4338 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1280 

QIC 4341,509 3601,12 3609,66 3630,66 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 87 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DE L’IMC CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 5 

DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2007 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non                 

  Grossesse interrompue                 

  Naissance prématurée                 

  Naissance à terme                 

  Naissance (durée inconnue)                 

  Issue de grossesse inconnue                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (***)   (***)   (***)   

  Dénutrition     1,391 *** 1,372 *** 1,362 *** 

  Maigreur     0,636 *** 0,624 *** 0,614 *** 

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     -0,751 *** -0,741 *** -0,759 *** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (**)   (N S)   (N S)   

  Obstruction légère     0,133 **         

  Obstruction modérée     REF           

  Obstruction sévère     N S           

  Obstruction très sévère     N S           

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (**)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive     -0,218 **         

      Non réponse     N S           

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   
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      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

 

    
 

  
 

  
 

  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  Inférieur à 1 an                 

  1 - 4 ans                 

  5 - 9 ans                 

  10 - 14 ans                 

  15 - 19 ans             

 

  

  Supérieur à 20 ans                 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (N S)   (N S)   

  Nombre de traitements suivis                 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (**)   (*)   

  Cure suivie dans l'année         -0,140 ** -0,134 ** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Transplantation (NR)         (**)   (**)   

  Vécu d'une première transplantation         0,567 ** 0,568 ** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale             (N S)   

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 



573 
 

                  

  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 4338 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1280 

QIC 4349,263 3610,51 3618,88 3639,66 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 88 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DE L’IMC CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 1 DU TRAITEMENT DE LA NON-

REPONSE, PERIODE 2002 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (**)   (*)   (**)   (**)   

  Oui N S   N S   N S   N S   

  Non réponse 
-
0,169 *** -0,135 ** -0,163 ** -0,186 *** 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (**)   (**)   (**)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     N S   N S   N S   

  Autre . Autre     0,237 *** 0,232 *** 0,233 *** 

  Incomplet ou inconnu     N S   N S   N S   

                  

  Indice de Masse Corporelle     (***)   (***)   (***)   

  Dénutrition     1,590 *** 1,564 *** 1,546 *** 

  Maigreur     0,751 *** 0,741 *** 0,732 *** 

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     -0,759 *** -0,755 *** -0,751 *** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     0,160 *** 0,148 *** 0,132 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     -0,104 ** N S   N S   

  Obstruction très sévère     N S   N S   0,159 * 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   
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      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

 

    
 

  
 

  
 

  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     N S   N S   N S   

  5 - 9 ans     N S   N S   N S   

  10 - 14 ans     N S   N S   N S   

  15 - 19 ans     0,301 ** 0,291 ** 0,510 ** 

  Supérieur à 20 ans     0,510 *** 0,490 *** 0,497 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (N S)   (N S)   

  Nombre de traitements suivis                 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (**)   (*)   

  Cure suivie dans l'année         N S   N S   

  Non réponse         0,522 ** 0,480 ** 

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         0,546 *** 0,556 *** 

  Non réponse         0,386 ** 0,384 ** 

                  

  Année         (**)   (*)   

  Année de suivi de la patiente         0,021 ** 0,017 * 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 
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  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 7075 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1509 

QIC 7079,686 7122,18 7131,90 7152,46 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 89 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DE L’IMC CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 1 

DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2002 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (**)   (N S)   (*)   (**)   

  Non REF       REF   REF   

  Grossesse interrompue N S       N S   N S   

  Naissance prématurée 
-
0,639 *     N S   N S   

  Naissance à terme N S       N S   N S   

  Naissance (durée inconnue) N S       N S   N S   

  Issue de grossesse inconnue N S       N S   N S   

  Non réponse 
-
0,169 ***     -0,162 ** -0,184 *** 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (**)   (**)   (**)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     N S   N S   N S   

  Autre . Autre     0,239 *** 0,235 *** 0,236 *** 

  Incomplet ou inconnu     N S   N S   N S   

                  

  Indice de Masse Corporelle     (***)   (***)   (***)   

  Dénutrition     1,585 *** 1,560 *** 1,542 *** 

  Maigreur     0,752 *** 0,742 *** 0,732 *** 

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     -0,768 *** -0,765 *** -0,761 *** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     0,160 *** 0,148 *** 0,132 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     -0,099 * N S   N S   

  Obstruction très sévère     N S   N S   0,160 * 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 
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      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

 
    

 
  

 
  

 
  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     N S   N S   N S   

  5 - 9 ans     N S   N S   N S   

  10 - 14 ans     N S   N S   N S   

  15 - 19 ans     0,297 ** 0,287 ** 0,315 ** 

  Supérieur à 20 ans     0,506 *** 0,486 *** 0,492 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (N S)   (N S)   

  Nombre de traitements suivis                 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (**)   (*)   

  Cure suivie dans l'année         N S   N S   

  Non réponse         0,525 ** 0,483 ** 

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         0,541 *** 0,551 *** 

  Non réponse         0,387 ** 0,385 ** 

                  

  Année         (**)   (*)   

  Année de suivi de la patiente         0,021 ** 0,016 * 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 
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  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 7075 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1509 

QIC 7087,760 7130,87 7140,65 7161,12 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 90 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DE L’IMC CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 2 DU TRAITEMENT DE LA NON-

REPONSE, PERIODE 2002 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (*)   (N S)   (N S)   (*)   

  Oui N S           N S   

  Non réponse -0,140 **         -0,150 ** 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (**)   (**)   (**)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     N S   N S   N S   

  Autre . Autre     0,244 *** 0,237 *** 0,239 *** 

  Incomplet ou inconnu     N S   N S   N S   

                  

  Indice de Masse Corporelle     (***)   (***)   (***)   

  Dénutrition     1,584 *** 1,566 *** 1,549 *** 

  Maigreur     0,759 *** 0,752 *** 0,742 *** 

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     -0,747 *** -0,749 *** -0,745 *** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     0,160 *** 0,146 *** 0,130 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     -0,097 * N S   N S   

  Obstruction très sévère     N S   0,175 * 0,204 ** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 
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      Non réponse                 

 

    
 

  
 

  
 

  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     N S   N S   N S   

  5 - 9 ans     N S   N S   N S   

  10 - 14 ans     N S   N S   N S   

  15 - 19 ans     0,326 *** 0,318 *** 0,348 *** 

  Supérieur à 20 ans     0,521 *** 0,499 *** 0,514 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (N S)   (N S)   

  Nombre de traitements suivis                 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (**)   (*)   

  Cure suivie dans l'année         N S   N S   

  Non réponse         0,502 ** 0,462 ** 

                  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         0,551 *** 0,563 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (***)   (**)   

  Année de suivi de la patiente         0,025 *** 0,021 ** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 
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  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 6852 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1484 

QIC 6856,179 6898,58 6908,28 6928,65 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 91 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DE L’IMC CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 2 

DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2002 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non                 

  Grossesse interrompue                 

  Naissance prématurée                 

  Naissance à terme                 

  Naissance (durée inconnue)                 

  Issue de grossesse inconnue                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (**)   (**)   (**)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     N S   N S   N S   

  Autre . Autre     0,245 *** 0,240 *** 0,241 *** 

  Incomplet ou inconnu     N S   N S   N S   

                  

  Indice de Masse Corporelle     (***)   (***)   (***)   

  Dénutrition     1,580 *** 1,562 *** 1,544 *** 

  Maigreur     0,758 *** 0,751 *** 0,741 *** 

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     -0,748 *** -0,750 *** -0,747 *** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     0,160 *** 0,147 *** 0,130 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     -0,094 * N S   N S   

  Obstruction très sévère     N S   0,176 * 0,205 ** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   
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      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

 

    
 

  
 

  
 

  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     N S   N S   N S   

  5 - 9 ans     N S   N S   N S   

  10 - 14 ans     N S   N S   N S   

  15 - 19 ans     0,319 *** 0,311 ** 0,341 *** 

  Supérieur à 20 ans     0,523 *** 0,501 *** 0,517 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (N S)   (N S)   

  Nombre de traitements suivis                 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (**)   (*)   

  Cure suivie dans l'année         N S   N S   

  Non réponse         0,502 ** 0,460 ** 

                  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         0,553 *** 0,565 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (***)   (**)   

  Année de suivi de la patiente         0,024 *** 0,020 ** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 
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  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 6852 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1484 

QIC 6862,413 6905,36 6915,11 6935,45 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 92 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DE L’IMC CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 3 DU TRAITEMENT DE LA NON-

REPONSE, PERIODE 2002 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (*)   (N S)   (N S)   (*)   

  Oui -0,166 **         -0,143 * 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (**)   (**)   (**)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     N S   N S   N S   

  Autre . Autre     0,283 *** 0,277 *** 0,284 *** 

  Incomplet ou inconnu     N S   N S   N S   

                  

  Indice de Masse Corporelle     (***)   (***)   (***)   

  Dénutrition     1,532 *** 1,523 *** 1,506 *** 

  Maigreur     0,734 *** 0,729 *** 0,719 *** 

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     -0,520 ** -0,525 ** -0,525 ** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     0,151 *** 0,140 ** 0,126 ** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     -0,100 * N S   N S   

  Obstruction très sévère     N S   0,189 * 0,230 ** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 
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      Non réponse                 

 

    
 

  
 

  
 

  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     N S   N S   N S   

  5 - 9 ans     N S   N S   N S   

  10 - 14 ans     N S   N S   N S   

  15 - 19 ans     0,494 *** 0,499 *** 0,540 *** 

  Supérieur à 20 ans     0,510 *** 0,506 *** 0,523 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (N S)   (N S)   

  Nombre de traitements suivis                 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (N S)   (N S)   

  Cure suivie dans l'année                 

  Non réponse                 

                  

  Transplantation (NR)         (*)   (*)   

  Vécu d'une première transplantation         0,396 * 0,421 * 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (***)   (**)   

  Année de suivi de la patiente         0,031 *** 0,024 ** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 
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  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 5050 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1261 

QIC 5052,490 5091,17 5099,74 5119,38 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 93 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DE L’IMC CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 3 

DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2002 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (*)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non REF               

  Grossesse interrompue N S               

  Naissance prématurée -0,761 **             

  Naissance à terme N S               

  Naissance (durée inconnue) N S               

  Issue de grossesse inconnue -0,158 *             

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (**)   (**)   (**)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     N S   N S   N S   

  Autre . Autre     0,286 *** 0,280 *** 0,287 *** 

  Incomplet ou inconnu     N S   N S   N S   

                  

  Indice de Masse Corporelle     (***)   (***)   (***)   

  Dénutrition     1,527 *** 1,519 *** 1,501 *** 

  Maigreur     0,733 *** 0,729 *** 0,719 *** 

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     -0,533 ** -0,537 ** -0,539 ** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     0,151 *** 0,141 ** 0,125 ** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     N S   N S   N S   

  Obstruction très sévère     N S   0,191 * 0,234 ** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   
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      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

 

    
 

  
 

  
 

  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     N S   N S   N S   

  5 - 9 ans     N S   N S   N S   

  10 - 14 ans     N S   N S   N S   

  15 - 19 ans     0,482 *** 0,487 *** 0,529 *** 

  Supérieur à 20 ans     0,515 *** 0,510 *** 0,532 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (N S)   (N S)   

  Nombre de traitements suivis                 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (N S)   (N S)   

  Cure suivie dans l'année                 

  Non réponse                 

                  

  Transplantation (NR)         (*)   (*)   

  Vécu d'une première transplantation         0,397 * 0,423 * 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (***)   (**)   

  Année de suivi de la patiente         0,030 *** 0,023 ** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 



591 
 

                  

  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 5050 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1261 

QIC 5061,450 5100,59 5109,19 5128,69 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 94 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DE L’IMC CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 4 DU TRAITEMENT DE LA NON-

REPONSE, PERIODE 2002 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (**)   (**)   (**)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     N S   N S   N S   

  Autre . Autre     0,236 *** 0,232 *** 0,234 *** 

  Incomplet ou inconnu     N S   N S   N S   

                  

  Indice de Masse Corporelle     (***)   (***)   (***)   

  Dénutrition     1,593 *** 1,567 *** 1,551 *** 

  Maigreur     0,753 *** 0,743 *** 0,734 *** 

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     -0,757 *** -0,754 *** -0,749 *** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     0,160 *** 0,150 *** 0,135 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     -0,101 * N S   N S   

  Obstruction très sévère     N S   N S   0,162 * 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 
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      Non réponse                 

 
    

 
  

 
  

 
  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     N S   N S   N S   

  5 - 9 ans     N S   N S   N S   

  10 - 14 ans     N S   N S   N S   

  15 - 19 ans     0,298 ** 0,290 ** 0,315 ** 

  Supérieur à 20 ans     0,501 *** 0,481 *** 0,482 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (N S)   (N S)   

  Nombre de traitements suivis                 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (**)   (*)   

  Cure suivie dans l'année         N S   N S   

  Non réponse         0,511 ** 0,472 ** 

                  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         0,549 *** 0,560 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (**)   (*)   

  Année de suivi de la patiente         0,020 ** 0,016 * 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 
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  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 7075 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1509 

QIC 7078,453 7121,17 7130,98 7151,59 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 95 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DE L’IMC CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 4 

DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2002 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non                 

  Grossesse interrompue                 

  Naissance prématurée                 

  Naissance à terme                 

  Naissance (durée inconnue)                 

  Issue de grossesse inconnue                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (**)   (**)   (**)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     N S   N S   N S   

  Autre . Autre     0,239 *** 0,235 *** 0,236 *** 

  Incomplet ou inconnu     N S   N S   N S   

                  

  Indice de Masse Corporelle     (***)   (***)   (***)   

  Dénutrition     1,588 *** 1,563 *** 1,547 *** 

  Maigreur     0,753 *** 0,744 *** 0,735 *** 

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     -0,767 *** -0,763 *** -0,759 *** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     0,159 *** 0,149 *** 0,135 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     -0,096 * N S   N S   

  Obstruction très sévère     N S   N S   0,163 * 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   
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      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

 
    

 
  

 
  

 
  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     N S   N S   N S   

  5 - 9 ans     N S   N S   N S   

  10 - 14 ans     N S   N S   N S   

  15 - 19 ans     0,295 ** 0,286 ** 0,310 ** 

  Supérieur à 20 ans     0,497 *** 0,477 *** 0,477 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (N S)   (N S)   

  Nombre de traitements suivis                 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (**)   (*)   

  Cure suivie dans l'année         N S   N S   

  Non réponse         0,514 ** 0,475 ** 

                  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         0,545 *** 0,555 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (**)   (*)   

  Année de suivi de la patiente         0,020 ** 0,016 * 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 
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  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 7075 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1509 

QIC 7086,543 7129,89 7139,76 7160,28 

           *** :  < 0,01           

   (F) : Variables fixes **  :  < 0,05 
    

  

(NR) : Variables non-renouvelables *   :  < 0,1 
    

  

  N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF :  Modalité de référence       
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ANNEXE 96 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DE L’IMC CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 5 DU TRAITEMENT DE LA NON-

REPONSE, PERIODE 2002 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (**)   (**)   (**)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     N S   N S   N S   

  Autre . Autre     0,232 *** 0,226 *** 0,229 *** 

  Incomplet ou inconnu     N S   N S   N S   

                  

  Indice de Masse Corporelle     (***)   (***)   (***)   

  Dénutrition     1,579 *** 1,562 *** 1,546 *** 

  Maigreur     0,756 *** 0,750 *** 0,741 *** 

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     -0,705 *** -0,706 *** -0,703 *** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     0,160 *** 0,148 *** 0,133 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     -0,096 * N S   N S   

  Obstruction très sévère     0,151 * 0,181 * 0,208 ** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 
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      Non réponse                 

 

    
 

  
 

  
 

  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     N S   N S   N S   

  5 - 9 ans     N S   N S   N S   

  10 - 14 ans     N S   N S   N S   

  15 - 19 ans     0,320 *** 0,312 ** 0,340 *** 

  Supérieur à 20 ans     0,512 *** 0,489 *** 0,501 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (N S)   (N S)   

  Nombre de traitements suivis                 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (**)   (*)   

  Cure suivie dans l'année         N S   N S   

  Non réponse         0,488 ** 0,448 ** 

                  

  Transplantation (NR)         (***)   (**)   

  Vécu d'une première transplantation         0,550 *** 0,561 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (**)   (**)   

  Année de suivi de la patiente         0,025 *** 0,021 ** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 
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  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 6796 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1475 

QIC 6798,842 6840,94 6850,71 6871,16 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 97 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DE L’IMC CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 5 

DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2002 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non                 

  Grossesse interrompue                 

  Naissance prématurée                 

  Naissance à terme                 

  Naissance (durée inconnue)                 

  Issue de grossesse inconnue                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (**)   (**)   (**)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     N S   N S   N S   

  Autre . Autre     0,234 *** 0,229 *** 0,231 *** 

  Incomplet ou inconnu     N S   N S   N S   

                  

  Indice de Masse Corporelle     (***)   (***)   (***)   

  Dénutrition     1,575 *** 1,557 *** 1,541 *** 

  Maigreur     0,755 *** 0,749 *** 0,740 *** 

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     -0,706 *** -0,707 *** -0,705 *** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     0,161 *** 0,149 *** 0,133 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     -0,093 * N S   N S   

  Obstruction très sévère     0,153 * 0,183 * 0,210 ** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   
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      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

 

    
 

  
 

  
 

  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     N S   N S   N S   

  5 - 9 ans     N S   N S   N S   

  10 - 14 ans     N S   N S   N S   

  15 - 19 ans     0,313 *** 0,305 ** 0,332 *** 

  Supérieur à 20 ans     0,512 *** 0,490 *** 0,503 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (N S)   (N S)   

  Nombre de traitements suivis                 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (**)   (*)   

  Cure suivie dans l'année         N S   N S   

  Non réponse         0,489 ** 0,448 ** 

                  

  Transplantation (NR)         (***)   (**)   

  Vécu d'une première transplantation         0,552 *** 0,563 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (**)   (**)   

  Année de suivi de la patiente         0,024 *** 0,020 ** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 
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  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 6796 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1475 

QIC 6805,135 6847,70 6857,49 6877,90 

           *** :  < 0,01           

   (F) : Variables fixes **  :  < 0,05 
    

  

(NR) : Variables non-renouvelables *   :  < 0,1 
    

  

  N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF :  Modalité de référence       
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ANNEXE 98 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DE L’IMC CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 1 DU TRAITEMENT DE LA NON-

REPONSE, PERIODE 1993 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (*)   

  Oui             N S   

  Non réponse             -0,132 ** 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (**)   (**)   (**)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     0,095 ** 0,093 ** 0,095 ** 

  Autre . Autre     0,172 ** 0,164 ** 0,160 ** 

  Incomplet ou inconnu     N S   N S   N S   

                  

  Indice de Masse Corporelle     (***)   (***)   (***)   

  Dénutrition     1,643 *** 1,614 *** 1,585 *** 

  Maigreur     0,793 *** 0,782 *** 0,770 *** 

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     -0,779 *** -0,774 *** -0,772 *** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     0,176 *** 0,159 *** 0,136 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     -0,090 ** N S   N S   

  Obstruction très sévère     N S   N S   N S   

                  

  Pathologies de la mucoviscidose                 

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires                 

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives                 

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète                 

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies                 

      Présence d'au moins une autre pathologie                 
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      Non réponse                 

      
 

  
 

  
 

  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     N S   N S   N S   

  5 - 9 ans     N S   N S   N S   

  10 - 14 ans     N S   N S   N S   

  15 - 19 ans     0,321 *** 0,312 *** 0,359 *** 

  Supérieur à 20 ans     0,473 *** 0,458 *** 0,503 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (N S)   (N S)   

  Nombre de traitements suivis                 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (**)   (**)   

  Cure suivie dans l'année         N S   N S   

  Non-Réponse         0,436 ** 0,401 ** 

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         0,586 *** 0,607 *** 

  Non-Réponse         0,382 ** 0,377 ** 

                  

  Année         (N S)   (**)   

  Année de suivi de la patiente         
  

0,008 ** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (***)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             -0,200 *** 

  25 - 29 ans             -0,175 *** 

  30 - 34 ans             N S   

  35 - 39 ans             -0,174 * 

  40 - 49 ans             N S   

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres Situations et Non-Réponse                 

                  

  Niveau d'études                 

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 
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  Non-Réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non-Réponse                 

                  

Nombre d'observations 9496 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1715 

QIC 9500,258 9537,09 9550,60 9565,71 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 99 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DE L’IMC CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 1 

DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 1993 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (*)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non REF               

  Grossesse interrompue N S               

  Naissance prématurée -0,765 **             

  Naissance à terme N S               

  Naissance (durée inconnue) N S               

  Issue de grossesse inconnue N S               

  Non réponse -0,123 **             

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (**)   (**)   (**)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     0,092 ** 0,090 ** 0,093 ** 

  Autre . Autre     0,172 ** 0,164 ** 0,160 ** 

  Incomplet ou inconnu     N S   N S   N S   

                  

  Indice de Masse Corporelle     (***)   (***)   (***)   

  Dénutrition     1,641 *** 1,612 *** 1,584 *** 

  Maigreur     0,793 *** 0,781 *** 0,770 *** 

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     -0,787 *** -0,782 *** -0,781 *** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     0,176 *** 0,159 *** 0,136 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     -0,085 * N S   N S   

  Obstruction très sévère     N S   N S   N S   

                  

  Pathologies de la mucoviscidose                 

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires                 

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives                 

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète                 
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      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies                 

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

      
 

  
 

  
 

  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     N S   N S   N S   

  5 - 9 ans     N S   N S   N S   

  10 - 14 ans     N S   N S   N S   

  15 - 19 ans     0,318 *** 0,309 *** 0,355 *** 

  Supérieur à 20 ans     0,465 *** 0,451 *** 0,495 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (N S)   (N S)   

  Nombre de traitements suivis                 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (**)   (**)   

  Cure suivie dans l'année         N S   N S   

  Non-Réponse         0,436 ** 0,402 ** 

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         0,581 *** 0,602 *** 

  Non-Réponse         0,382 ** 0,376 ** 

                  

  Année         (N S)   (**)   

  Année de suivi de la patiente         
  

0,009 ** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (***)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             -0,202 *** 

  25 - 29 ans             -0,176 *** 

  30 - 34 ans             N S   

  35 - 39 ans             -0,174 * 

  40 - 49 ans             N S   

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres Situations et Non-Réponse                 
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  Niveau d'études                 

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non-Réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non-Réponse                 

                  

Nombre d'observations 9496 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1715 

QIC 9507,413 9544,66 9558,17 9573,22 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 100 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DE L’IMC CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 2 DU TRAITEMENT DE LA NON-

REPONSE, PERIODE 1993 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (**)   (**)   (**)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     0,094 ** 0,091 ** 0,094 ** 

  Autre . Autre     0,178 ** 0,169 ** 0,166 ** 

  Incomplet ou inconnu     0,191 * 0,187 * 0,191 * 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (***)   (***)   (***)   

  Dénutrition     1,643 *** 1,618 *** 1,589 *** 

  Maigreur     0,801 *** 0,790 *** 0,778 *** 

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     -0,753 *** -0,751 *** -0,748 *** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     0,179 *** 0,162 *** 0,138 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     -0,087 * N S   N S   

  Obstruction très sévère     N S   N S   N S   

                  

  Pathologies de la mucoviscidose                 

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires                 

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives                 

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète                 

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies                 

      Présence d'au moins une autre pathologie                 
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      Non réponse                 

      
 

  
 

  
 

  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     N S   N S   N S   

  5 - 9 ans     N S   N S   N S   

  10 - 14 ans     N S   N S   N S   

  15 - 19 ans     0,347 *** 0,339 *** 0,389 *** 

  Supérieur à 20 ans     0,467 *** 0,451 *** 0,507 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (N S)   (N S)   

  Nombre de traitements suivis                 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (**)   

  Cure suivie dans l'année         -0,065 * N S   

  Non-Réponse         0,425 ** 0,391 ** 

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         0,583 *** 0,603 *** 

  Non-Réponse         N S   N S   

                  

  Année         (*)   (**)   

  Année de suivi de la patiente         0,007 * 0,009 ** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (***)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             -0,205 *** 

  25 - 29 ans             -0,173 *** 

  30 - 34 ans             N S   

  35 - 39 ans             -0,206 * 

  40 - 49 ans             N S   

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres Situations et Non-Réponse                 

                  

  Niveau d'études                 

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 
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  Non-Réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non-Réponse                 

                  

Nombre d'observations 9227 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1695 

QIC 9230,856 9267,06 9280,74 9295,84 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 101 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DE L’IMC CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 2 

DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 1993 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non                 

  Grossesse interrompue                 

  Naissance prématurée                 

  Naissance à terme                 

  Naissance (durée inconnue)                 

  Issue de grossesse inconnue                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (**)   (**)   (**)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     0,092 ** 0,090 ** 0,092 ** 

  Autre . Autre     0,179 ** 0,169 ** 0,166 ** 

  Incomplet ou inconnu     0,189 * 0,185 * 0,189 * 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (***)   (***)   (***)   

  Dénutrition     1,641 *** 1,616 *** 1,587 *** 

  Maigreur     0,800 *** 0,789 *** 0,777 *** 

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     -0,756 *** -0,755 *** -0,752 *** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     0,179 *** 0,161 *** 0,138 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     -0,084 * N S   N S   

  Obstruction très sévère     N S   N S   0,140 * 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose                 

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires                 

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives                 

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète                 
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      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies                 

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

      
 

  
 

  
 

  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     N S   N S   N S   

  5 - 9 ans     N S   N S   N S   

  10 - 14 ans     N S   N S   N S   

  15 - 19 ans     0,343 *** 0,335 *** 0,385 *** 

  Supérieur à 20 ans     0,464 *** 0,449 *** 0,506 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (N S)   (N S)   

  Nombre de traitements suivis                 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (**)   

  Cure suivie dans l'année         -0,065 * N S   

  Non-Réponse         0,424 ** 0,390 ** 

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         0,582 *** 0,602 *** 

  Non-Réponse         N S   N S   

                  

  Année         (*)   (**)   

  Année de suivi de la patiente         0,007 * 0,010 ** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (***)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             -0,207 *** 

  25 - 29 ans             -0,175 *** 

  30 - 34 ans             N S   

  35 - 39 ans             -0,207 * 

  40 - 49 ans             N S   

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres Situations et Non-Réponse                 
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  Niveau d'études                 

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non-Réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non-Réponse                 

                  

Nombre d'observations 9227 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1695 

QIC 9237,090 9273,69 9287,40 9302,45 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       

 



616 
 

ANNEXE 102 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DE L’IMC CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 3 DU TRAITEMENT DE LA NON-

REPONSE, PERIODE 1993 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (*)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui -0,145 *             

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (*)   (*)   (*)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     0,097 ** 0,095 ** 0,097 ** 

  Autre . Autre     0,181 ** 0,169 ** 0,171 ** 

  Incomplet ou inconnu     N S   N S   N S   

                  

  Indice de Masse Corporelle     (***)   (***)   (***)   

  Dénutrition     1,551 *** 1,534 *** 1,502 *** 

  Maigreur     0,792 *** 0,785 *** 0,772 *** 

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     -0,539 *** -0,542 *** -0,540 *** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     0,171 *** 0,154 *** 0,135 ** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     -0,087 * N S   N S   

  Obstruction très sévère     N S   N S   N S   

                  

  Pathologies de la mucoviscidose                 

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires                 

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives                 

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète                 

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies                 

      Présence d'au moins une autre pathologie                 
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      Non réponse                 

      
 

  
 

  
 

  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     N S   N S   N S   

  5 - 9 ans     N S   N S   N S   

  10 - 14 ans     N S   N S   N S   

  15 - 19 ans     0,515 *** 0,510 *** 0,571 *** 

  Supérieur à 20 ans     0,431 *** 0,421 *** 0,475 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (N S)   (N S)   

  Nombre de traitements suivis                 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (*)   (N S)   

  Cure suivie dans l'année         N S       

  Non-Réponse         0,430 ** 0,394 * 

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (**)   (**)   

  Vécu d'une première transplantation         0,439 ** 0,463 ** 

  Non-Réponse         0,437 * 0,432 * 

                  

  Année         (*)   (*)   

  Année de suivi de la patiente         0,008 * 0,009 * 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (***)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             -0,189 *** 

  25 - 29 ans             -0,165 ** 

  30 - 34 ans             N S   

  35 - 39 ans             N S   

  40 - 49 ans             N S   

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres Situations et Non-Réponse                 

                  

  Niveau d'études                 

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 
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  Non-Réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non-Réponse                 

                  

Nombre d'observations 7219 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1546 

QIC 7221,387 7256,52 7271,33 7285,71 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 103 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DE L’IMC CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 3 

DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 1993 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (*)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non REF               

  Grossesse interrompue N S               

  Naissance prématurée -0,861 ***             

  Naissance à terme N S               

  Naissance (durée inconnue) N S               

  Issue de grossesse inconnue -0,150 *             

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (*)   (*)   (*)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     0,094 ** 0,091 * 0,093 * 

  Autre . Autre     0,180 ** 0,167 ** 0,170 ** 

  Incomplet ou inconnu     N S   N S   N S   

                  

  Indice de Masse Corporelle     (***)   (***)   (***)   

  Dénutrition     1,550 *** 1,533 *** 1,501 *** 

  Maigreur     0,791 *** 0,785 *** 0,772 *** 

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     -0,547 *** -0,550 *** -0,550 *** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     0,172 *** 0,154 *** 0,134 ** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     -0,082 * N S   N S   

  Obstruction très sévère     N S   N S   0,150 * 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose                 

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires                 

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives                 

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète                 
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      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies                 

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

      
 

  
 

  
 

  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     N S   N S   N S   

  5 - 9 ans     N S   N S   N S   

  10 - 14 ans     N S   N S   N S   

  15 - 19 ans     0,508 *** 0,503 *** 0,565 *** 

  Supérieur à 20 ans     0,428 *** 0,419 *** 0,475 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (N S)   (N S)   

  Nombre de traitements suivis                 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (*)   (N S)   

  Cure suivie dans l'année         N S   N S   

  Non-Réponse         0,429 ** 0,391 * 

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (**)   (**)   

  Vécu d'une première transplantation         0,438 ** 0,462 ** 

  Non-Réponse         0,441 * 0,438 * 

                  

  Année         (*)   (**)   

  Année de suivi de la patiente         0,008 * 0,009 ** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (***)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             -0,193 *** 

  25 - 29 ans             -0,170 ** 

  30 - 34 ans             N S   

  35 - 39 ans             N S   

  40 - 49 ans             N S   

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres Situations et Non-Réponse                 
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  Niveau d'études                 

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non-Réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non-Réponse                 

                  

Nombre d'observations 7219 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1546 

QIC 7229,183 7264,69 7279,52 7293,82 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 104 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DE L’IMC CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 4 DU TRAITEMENT DE LA NON-

REPONSE, PERIODE 1993 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (**)   (**)   (**)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     0,095 ** 0,093 ** 0,095 ** 

  Autre . Autre     0,172 ** 0,164 ** 0,160 ** 

  Incomplet ou inconnu     N S   N S   N S   

                  

  Indice de Masse Corporelle     (***)   (***)   (***)   

  Dénutrition     1,644 *** 1,615 *** 1,587 *** 

  Maigreur     0,794 *** 0,783 *** 0,772 *** 

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     -0,779 *** -0,773 *** -0,772 *** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     0,175 *** 0,160 *** 0,137 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     -0,088 ** N S   N S   

  Obstruction très sévère     N S   N S   N S   

                  

  Pathologies de la mucoviscidose                 

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires                 

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives                 

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète                 

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies                 

      Présence d'au moins une autre pathologie                 



623 
 

      Non réponse                 

      
 

  
 

  
 

  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     N S   N S   N S   

  5 - 9 ans     N S   N S   N S   

  10 - 14 ans     N S   N S   N S   

  15 - 19 ans     0,319 *** 0,311 *** 0,356 *** 

  Supérieur à 20 ans     0,469 *** 0,454 *** 0,496 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (N S)   (N S)   

  Nombre de traitements suivis                 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (**)   (**)   

  Cure suivie dans l'année         N S   N S   

  Non-Réponse         0,429 ** 0,396 ** 

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         0,588 *** 0,610 *** 

  Non-Réponse         0,304 * N S   

                  

  Année         (N S)   (*)   

  Année de suivi de la patiente         
  

0,008 * 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (***)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             -0,201 *** 

  25 - 29 ans             -0,178 *** 

  30 - 34 ans             N S   

  35 - 39 ans             -0,175 * 

  40 - 49 ans             N S   

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres Situations et Non-Réponse                 

                  

  Niveau d'études                 

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 
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  Non-Réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non-Réponse                 

                  

Nombre d'observations 9496 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1715 

QIC 9498,983 9535,95 9549,50 9564,60 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 105 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DE L’IMC CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 4 

DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 1993 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non                 

  Grossesse interrompue                 

  Naissance prématurée                 

  Naissance à terme                 

  Naissance (durée inconnue)                 

  Issue de grossesse inconnue                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (**)   (**)   (**)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     0,092 ** 0,090 ** 0,093 ** 

  Autre . Autre     0,173 ** 0,165 ** 0,161 ** 

  Incomplet ou inconnu     N S   N S   N S   

                  

  Indice de Masse Corporelle     (***)   (***)   (***)   

  Dénutrition     1,643 *** 1,614 *** 1,586 *** 

  Maigreur     0,793 *** 0,782 *** 0,771 *** 

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     -0,786 *** -0,781 *** -0,780 *** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     0,175 *** 0,159 *** 0,137 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     -0,084 * N S   N S   

  Obstruction très sévère     N S   N S   N S   

                  

  Pathologies de la mucoviscidose                 

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires                 

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives                 

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète                 
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      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies                 

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

      
 

  
 

  
 

  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     N S   N S   N S   

  5 - 9 ans     N S   N S   N S   

  10 - 14 ans     N S   N S   N S   

  15 - 19 ans     0,317 *** 0,309 *** 0,353 *** 

  Supérieur à 20 ans     0,461 *** 0,447 *** 0,488 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (N S)   (N S)   

  Nombre de traitements suivis                 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (**)   (**)   

  Cure suivie dans l'année         N S   N S   

  Non-Réponse         0,430 ** 0,397 ** 

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         0,584 *** 0,605 *** 

  Non-Réponse         0,304 * N S   

                  

  Année         (N S)   (*)   

  Année de suivi de la patiente         
  

0,008 * 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (***)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             -0,203 *** 

  25 - 29 ans             -0,178 *** 

  30 - 34 ans             N S   

  35 - 39 ans             -0,175 * 

  40 - 49 ans             N S   

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres Situations et Non-Réponse                 
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  Niveau d'études                 

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non-Réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non-Réponse                 

                  

Nombre d'observations 9496 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1715 

QIC 9506,147 9543,54 9557,10 9572,13 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 106 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DE L’IMC CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 5 DU TRAITEMENT DE LA NON-

REPONSE, PERIODE 1993 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (**)   (**)   (**)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     0,089 ** 0,087 ** 0,090 ** 

  Autre . Autre     0,169 ** 0,160 ** 0,157 ** 

  Incomplet ou inconnu     0,193 * 0,190 * 0,194 * 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (***)   (***)   (***)   

  Dénutrition     1,635 *** 1,610 *** 1,582 *** 

  Maigreur     0,798 *** 0,788 *** 0,776 *** 

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     -0,715 *** -0,713 *** -0,712 *** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     0,179 *** 0,163 *** 0,140 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     -0,088 ** -0,270 *** N S   

  Obstruction très sévère     N S   -0,456 *** 0,142 * 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose                 

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires                 

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives                 

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète                 

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies                 

      Présence d'au moins une autre pathologie                 
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      Non réponse                 

      
 

  
 

  
 

  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     N S   N S   N S   

  5 - 9 ans     N S   N S   N S   

  10 - 14 ans     N S   N S   N S   

  15 - 19 ans     0,347 *** 0,339 *** 0,388 *** 

  Supérieur à 20 ans     0,462 *** 0,446 *** 0,499 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (N S)   (N S)   

  Nombre de traitements suivis                 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (**)   (**)   

  Cure suivie dans l'année         N S   N S   

  Non-Réponse         0,416 ** 0,382 ** 

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         0,584 *** 0,604 *** 

  Non-Réponse         N S   N S   

                  

  Année         (*)   (**)   

  Année de suivi de la patiente         0,007 * 0,009 ** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (***)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             -0,210 *** 

  25 - 29 ans             -0,177 *** 

  30 - 34 ans             N S   

  35 - 39 ans             -0,209 * 

  40 - 49 ans             N S   

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres Situations et Non-Réponse                 

                  

  Niveau d'études                 

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 
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  Non-Réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non-Réponse                 

                  

Nombre d'observations 9158 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1686 

QIC 9160,586 9196,35 9210,14 9225,24 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 107 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DE L’IMC CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 5 

DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 1993 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non                 

  Grossesse interrompue                 

  Naissance prématurée                 

  Naissance à terme                 

  Naissance (durée inconnue)                 

  Issue de grossesse inconnue                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (**)   (**)   (**)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     0,088 ** 0,085 * 0,088 ** 

  Autre . Autre     0,169 ** 0,160 ** 0,157 ** 

  Incomplet ou inconnu     0,190 * 0,187 * 0,192 * 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (***)   (***)   (***)   

  Dénutrition     1,634 *** 1,609 *** 1,581 *** 

  Maigreur     0,797 *** 0,787 *** 0,775 *** 

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     -0,718 *** -0,717 *** -0,715 *** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     0,179 *** 0,162 *** 0,139 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     -0,085 * N S   N S   

  Obstruction très sévère     N S   N S   0,143 * 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose                 

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires                 

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives                 

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète                 
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      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies                 

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

      
 

  
 

  
 

  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     N S   N S   N S   

  5 - 9 ans     N S   N S   N S   

  10 - 14 ans     N S   N S   N S   

  15 - 19 ans     0,343 *** 0,335 *** 0,385 *** 

  Supérieur à 20 ans     0,459 *** 0,444 *** 0,497 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (N S)   (N S)   

  Nombre de traitements suivis                 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (**)   (**)   

  Cure suivie dans l'année         N S   N S   

  Non-Réponse         0,415 ** 0,381 ** 

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         0,583 *** 0,603 *** 

  Non-Réponse         N S   N S   

                  

  Année         (*)   (**)   

  Année de suivi de la patiente         0,007 * 0,010 ** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (***)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             -0,212 *** 

  25 - 29 ans             -0,179 *** 

  30 - 34 ans             N S   

  35 - 39 ans             -0,210 * 

  40 - 49 ans             N S   

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres Situations et Non-Réponse                 
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  Niveau d'études                 

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non-Réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non-Réponse                 

                  

Nombre d'observations 9158 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1686 

QIC 9166,708 9202,83 9216,64 9231,69 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 108 - EVOLUTION DE LA PRESENCE DE SYMPTOMES RESPIRATOIRES ET DIGESTIFS 

ET DE DIABETE SUR DEUX ANNEES CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE ET EN 

AGE DE PROCREER ENTRE 2001 ET 2010, SELON LEUR VIE GENESIQUE ET PAR PERIODE 

QUADRIENNALE 
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ANNEXE 109 - EVOLUTION DE LA PRESENCE DE SYMPTOMES RESPIRATOIRES ET DIGESTIFS 

ET DE DIABETE SUR DEUX ANNEES DANS DEUX GROUPES DE FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE ET EN AGE DE PROCREER ENTRE 2001 ET 2010, APPARIEES SUR LEUR AGE 

ET ETAT DE SANTE INITIAL ET/OU PRESENCE INITIALE DE SYMPTOME, PAR PERIODE 

QUADRIENNALE 
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ANNEXE 110 - EVOLUTION DE LA PRESENCE DE SYMPTOMES RESPIRATOIRES ET DIGESTIFS 

ET DE DIABETE SUR DEUX ANNEES SELON L’ORIGINE DE LA GROSSESSE, DANS DEUX 

GROUPES DE FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE ET AYANT DECLARE UNE GROSSESSE 

ENTRE 2001 ET 2010, APPARIEES SUR LEUR AGE ET ETAT DE SANTE INITIAL ET/OU PRESENCE 

INITIALE DE SYMPTOME, PAR PERIODE QUADRIENNALE 
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ANNEXE 111 - EVOLUTION DE LA PRESENCE DE SYMPTOMES RESPIRATOIRES ET DIGESTIFS 

ET DE DIABETE SUR DEUX ANNEES SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE, DANS DEUX GROUPES 

DE FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE ET AYANT DECLARE UNE GROSSESSE ENTRE 

2001 ET 2010, APPARIEES SUR LEUR AGE ET ETAT DE SANTE INITIAL ET/OU PRESENCE 

INITIALE DE SYMPTOME, PAR PERIODE QUADRIENNALE 
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ANNEXE 112 - EVOLUTION DE LA PRESENCE DE SYMPTOMES RESPIRATOIRES ET DIGESTIFS 

ET DE DIABETE SUR DEUX ANNEES SELON LA DUREE DE LA GROSSESSE, DANS DEUX GROUPES 

DE FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE ET AYANT DECLARE UNE GROSSESSE ENTRE 

2001 ET 2010, APPARIEES SUR LEUR AGE ET ETAT DE SANTE INITIAL ET/OU PRESENCE 

INITIALE DE SYMPTOME, PAR PERIODE QUADRIENNALE 
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ANNEXE 113 - CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION ATTEINTE DE MUCOVISCIDOSE EN 

2007 ET 2002 : REPARTITION DES PATIENTES SELON LEURS REPONSES AUX VARIABLES 

MODELISEES POUR L’ETUDE DE LA VARIATION DU NOMBRE DE SYMPTOMES, DONNEES 

CORRIGEES, CAS 1 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE 

Variable réponse 2007 - 2010 2002 - 2010 

Variation du nombre de symptômes         

  Variation du nombre de symptômes sur deux années med. 0,00 med. 0,00 

  min. -6,00 min. -3,00 

  max. 6,00 max. 5,00 

Variables explicatives         

  Survenue d'une première grossesse (NR) 82 6,2% 130 8,4% 

  Grossesse interrompue 13 1,0% 20 1,3% 

  Naissance prématurée 18 1,4% 34 2,2% 

  Naissance à terme 38 2,9% 55 3,5% 

  Naissance (durée inconnue) 7 0,5% 8 0,5% 

  Issue de grossesse inconnue 6 0,5% 13 0,8% 

  Non réponse 403 30,6% 535 34,5% 

          

Facteurs médicaux : état clinique         

  Génotype (F)         

  [delta]F508 . [delta]F508 423 45,4% 269 46,6% 

  [delta]F508 . Autre 358 38,4% 214 37,1% 

  Autre . Autre 110 11,8% 64 11,1% 

  Incomplet ou inconnu 41 4,4% 30 5,2% 

          

  Indice de Masse Corporelle         

  Dénutrition 66 7,1% 62 10,7% 

  Maigreur 222 23,8% 144 25,0% 

  Corpulence normale 605 64,9% 353 61,2% 

  Surpoids et obésité 39 4,2% 18 3,1% 

          

  Sévérité associée au VEMS         

  Obstruction légère 255 27,4% 137 23,7% 

  Obstruction modérée 406 43,6% 213 36,9% 

  Obstruction sévère 188 20,2% 158 27,4% 

  Obstruction très sévère 83 8,9% 69 12,0% 

          

  Pathologies de la mucoviscidose max. 8 max. 6 

  Nombre de pathologies déclarées med. 2 med. 1 

          

  Age au diagnostic (F)         

  Inférieur à 1 an 458 49,1% 254 44,0% 

  1 - 4 ans 215 23,1% 135 23,4% 

  5 - 9 ans 82 8,8% 58 10,1% 

  10 - 14 ans 66 7,1% 53 9,2% 

  15 - 19 ans 36 3,9% 26 4,5% 
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  Supérieur à 20 ans 75 8,0% 51 8,8% 

          

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie         

  Hospitalisations max. 176 max. 128 

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations med. 0 med. 0 

          

  Traitements max. 11 max. 6 

  Nombre de traitements suivis med. 4 med. 2 

          

  Cures d'antibiotiques intraveineux         

  Cure suivie dans l'année 523 56,1% 375 65,0% 

  Non réponse 14 1,5% 0 0,0% 

          

  Transplantation (NR)         

  Vécu d'une première transplantation 79 6,0% 140 9,0% 

  Non réponse 64 4,9% 67 4,3% 

          

  Année         

  Année de suivi de la patiente med. 2009 med. 2007 

          

  Facteurs sociodémographiques         

  Age         

  15 - 19 ans 284 30,5% 180 31,2% 

  20 - 24 ans 262 28,1% 195 33,8% 

  25 - 29 ans 191 20,5% 106 18,4% 

  30 - 34 ans 96 10,3% 46 8,0% 

  35 - 39 ans 47 5,0% 24 4,2% 

  40 - 49 ans 52 5,6% 26 4,5% 

          

  Situation matrimoniale         

  Mariée, Pacsée 118 12,7%     

  En concubinage 162 17,4%     

  Célibataire 538 57,7%     

  Autres situations et non-réponse 114 12,2%     

          

  Niveau d'études         

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées 398 42,7% 244 42,3% 

  Diplômées du baccalauréat 196 21,0% 123 21,3% 

  Diplômées d'études supérieures 297 31,9% 172 29,8% 

  Non réponse 41 4,4% 38 6,6% 

          

  Situation professionnelle         

  Inactives 180 19,3% 99 17,2% 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures 58 6,2% 30 5,2% 

  Professions intermédiaires 66 7,1% 39 6,8% 

  Employées, ouvrières 211 22,6% 102 17,7% 

  Etudiantes 329 35,3% 299 51,8% 
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  Non réponse 88 9,4% 8 1,4% 

          

Patientes "NG" suivies sur l'année de début d'observation 932 577 

Patientes "NG" suivies sur la période d'observation 1315 1552 

       
                           (F) : Variables fixes 
                       (NR) : Variables non-renouvelables 
    Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  
                                   première grossesse 
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ANNEXE 114 - CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION ATTEINTE DE MUCOVISCIDOSE EN 

2007 ET 2002 : REPARTITION DES PATIENTES SELON LEURS REPONSES AUX VARIABLES 

MODELISEES POUR L’ETUDE DE LA VARIATION DU NOMBRE DE SYMPTOMES, DONNEES 

CORRIGEES, CAS 2 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE 

Variable réponse 2007 - 2010 2002 - 2010 

Variation du nombre de symptômes         

  Variation du nombre de symptômes sur deux années med. 0,00 med. 0,00 

  min. -6,00 min. -3,00 

  max. 6,00 max. 5,00 

Variables explicatives         

  Survenue d'une première grossesse (NR) 85 6,7% 152 9,9% 

  Grossesse interrompue 12 0,9% 18 1,2% 

  Naissance prématurée 18 1,4% 34 2,2% 

  Naissance à terme 38 3,0% 55 3,6% 

  Naissance (durée inconnue) 7 0,5% 8 0,5% 

  Issue de grossesse inconnue 10 0,8% 37 2,4% 

  Non réponse 390 30,6% 498 32,6% 

          

Facteurs médicaux : état clinique         

  Génotype (F)         

  [delta]F508 . [delta]F508 407 45,4% 264 46,6% 

  [delta]F508 . Autre 348 38,8% 211 37,3% 

  Autre . Autre 106 11,8% 64 11,3% 

  Incomplet ou inconnu 36 4,0% 27 4,8% 

          

  Indice de Masse Corporelle         

  Dénutrition 62 6,9% 62 11,0% 

  Maigreur 217 24,2% 141 24,9% 

  Corpulence normale 582 64,9% 346 61,1% 

  Surpoids et obésité 36 4,0% 17 3,0% 

          

  Sévérité associée au VEMS         

  Obstruction légère 248 27,6% 135 23,9% 

  Obstruction modérée 390 43,5% 210 37,1% 

  Obstruction sévère 182 20,3% 154 27,2% 

  Obstruction très sévère 77 8,6% 67 11,8% 

          

  Pathologies de la mucoviscidose max. 8 max. 6 

  Nombre de pathologies déclarées med. 2 med. 1 

          

  Age au diagnostic (F)         

  Inférieur à 1 an 445 49,6% 251 44,3% 

  1 - 4 ans 209 23,3% 133 23,5% 

  5 - 9 ans 81 9,0% 56 9,9% 

  10 - 14 ans 64 7,1% 52 9,2% 

  15 - 19 ans 33 3,7% 25 4,4% 
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  Supérieur à 20 ans 65 7,2% 49 8,7% 

          

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie         

  Hospitalisations max. 176 max. 128 

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations med. 0 med. 0 

          

  Traitements max. 11 max. 6 

  Nombre de traitements suivis med. 4 med. 2 

          

  Cures d'antibiotiques intraveineux         

  Cure suivie dans l'année 502 56,0% 368 65,0% 

  Non réponse 14 1,6% 0 0,0% 

          

  Transplantation (NR)         

  Vécu d'une première transplantation 78 6,1% 137 9,0% 

  Non réponse 60 4,7% 63 4,1% 

          

  Année         

  Année de suivi de la patiente med. 2009 med. 2007 

          

  Facteurs sociodémographiques         

  Age         

  15 - 19 ans 284 31,7% 180 31,8% 

  20 - 24 ans 258 28,8% 193 34,1% 

  25 - 29 ans 177 19,7% 103 18,2% 

  30 - 34 ans 90 10,0% 41 7,2% 

  35 - 39 ans 40 4,5% 24 4,2% 

  40 - 49 ans 48 5,4% 25 4,4% 

          

  Situation matrimoniale         

  Mariée, Pacsée 102 11,4%     

  En concubinage 156 17,4%     

  Célibataire 531 59,2%     

  Autres situations et non-réponse 108 12,0%     

          

  Niveau d'études         

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées 389 43,4% 240 42,4% 

  Diplômées du baccalauréat 185 20,6% 122 21,6% 

  Diplômées d'études supérieures 285 31,8% 166 29,3% 

  Non réponse 38 4,2% 38 6,7% 

          

  Situation professionnelle         

  Inactives 165 18,4% 96 17,0% 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures 55 6,1% 27 4,8% 

  Professions intermédiaires 62 6,9% 37 6,5% 

  Employées, ouvrières 200 22,3% 100 17,7% 

  Etudiantes 328 36,6% 298 52,7% 
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  Non réponse 87 9,7% 8 1,4% 

          

Patientes "NG" suivies sur l'année de début d'observation 897 566 

Patientes "NG" suivies sur la période d'observation 1275 1528 

       
                           (F) : Variables fixes 
                       (NR) : Variables non-renouvelables 
    Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  
                                   première grossesse 
         

 



645 
 

ANNEXE 115 - CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION ATTEINTE DE MUCOVISCIDOSE EN 

2007 ET 2002 : REPARTITION DES PATIENTES SELON LEURS REPONSES AUX VARIABLES 

MODELISEES POUR L’ETUDE DE LA VARIATION DU NOMBRE DE SYMPTOMES, DONNEES 

CORRIGEES, CAS 3 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE 

Variable réponse 2007 - 2010 2002 - 2010 

Variation du nombre de symptômes         

  Variation du nombre de symptômes sur deux années med. 0,00 med. 0,00 

  min. -6,00 min. -3,00 

  max. 6,00 max. 5,00 

Variables explicatives         

  Survenue d'une première grossesse (NR) 335 35,0% 504 38,8% 

  Grossesse interrompue 10 1,0% 17 1,3% 

  Naissance prématurée 17 1,8% 32 2,5% 

  Naissance à terme 38 4,0% 55 4,2% 

  Naissance (durée inconnue) 7 0,7% 8 0,6% 

  Issue de grossesse inconnue 263 27,5% 392 30,2% 

  Non réponse         

          

Facteurs médicaux : état clinique         

  Génotype (F)         

  [delta]F508 . [delta]F508 311 45,5% 219 45,3% 

  [delta]F508 . Autre 262 38,3% 184 38,1% 

  Autre . Autre 83 12,1% 57 11,8% 

  Incomplet ou inconnu 28 4,1% 23 4,8% 

          

  Indice de Masse Corporelle         

  Dénutrition 51 7,5% 54 11,2% 

  Maigreur 160 23,4% 118 24,4% 

  Corpulence normale 445 65,1% 293 60,7% 

  Surpoids et obésité 28 4,1% 18 3,7% 

          

  Sévérité associée au VEMS         

  Obstruction légère 202 29,5% 123 25,5% 

  Obstruction modérée 292 42,7% 176 36,4% 

  Obstruction sévère 135 19,7% 132 27,3% 

  Obstruction très sévère 55 8,0% 52 10,8% 

          

  Pathologies de la mucoviscidose max. 8 max. 6 

  Nombre de pathologies déclarées med. 2 med. 1 

          

  Age au diagnostic (F)         

  Inférieur à 1 an 346 50,6% 210 43,5% 

  1 - 4 ans 150 21,9% 115 23,8% 

  5 - 9 ans 62 9,1% 43 8,9% 

  10 - 14 ans 50 7,3% 44 9,1% 

  15 - 19 ans 26 3,8% 24 5,0% 
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  Supérieur à 20 ans 50 7,3% 47 9,7% 

          

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie         

  Hospitalisations max. 95 max. 128 

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations med. 0 med. 0 

          

  Traitements max. 11 max. 6 

  Nombre de traitements suivis med. 4 med. 2 

          

  Cures d'antibiotiques intraveineux         

  Cure suivie dans l'année 384 56,1% 309 64,0% 

  Non réponse 12 1,8% 0 0,0% 

          

  Transplantation (NR)         

  Vécu d'une première transplantation 47 4,9% 87 6,7% 

  Non réponse 40 4,2% 42 3,2% 

          

  Année         

  Année de suivi de la patiente med. 2008 med. 2006 

          

  Facteurs sociodémographiques         

  Age         

  15 - 19 ans 251 36,7% 161 33,3% 

  20 - 24 ans 195 28,5% 161 33,3% 

  25 - 29 ans 134 19,6% 82 17,0% 

  30 - 34 ans 48 7,0% 36 7,5% 

  35 - 39 ans 25 3,7% 19 3,9% 

  40 - 49 ans 31 4,5% 24 5,0% 

          

  Situation matrimoniale         

  Mariée, Pacsée 74 10,8%     

  En concubinage 119 17,4%     

  Célibataire 414 60,5%     

  Autres situations et non-réponse 77 11,3%     

          

  Niveau d'études         

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées 312 45,6% 213 44,1% 

  Diplômées du baccalauréat 144 21,1% 104 21,5% 

  Diplômées d'études supérieures 198 28,9% 135 28,0% 

  Non réponse 30 4,4% 31 6,4% 

          

  Situation professionnelle         

  Inactives 113 16,5% 80 16,6% 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures 36 5,3% 29 6,0% 

  Professions intermédiaires 43 6,3% 34 7,0% 

  Employées, ouvrières 145 21,2% 87 18,0% 

  Etudiantes 267 39,0% 247 51,1% 
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  Non réponse 80 11,7% 6 1,2% 

          

Patientes "NG" suivies sur l'année de début d'observation 684 483 

Patientes "NG" suivies sur la période d'observation 957 1299 

       
                           (F) : Variables fixes 
                       (NR) : Variables non-renouvelables 
    Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  
                                   première grossesse 
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ANNEXE 116 - CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION ATTEINTE DE MUCOVISCIDOSE EN 

2007 ET 2002 : REPARTITION DES PATIENTES SELON LEURS REPONSES AUX VARIABLES 

MODELISEES POUR L’ETUDE DE LA VARIATION DU NOMBRE DE SYMPTOMES, DONNEES 

CORRIGEES, CAS 4 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE 

Variable réponse 2007 - 2010 2002 - 2010 

Variation du nombre de symptômes         

  Variation du nombre de symptômes sur deux années med. 0,00 med. 0,00 

  min. -6,00 min. -3,00 

  max. 6,00 max. 5,00 

Variables explicatives         

  Survenue d'une première grossesse (NR) 82 6,2% 130 8,4% 

  Grossesse interrompue 13 1,0% 20 1,3% 

  Naissance prématurée 18 1,4% 34 2,2% 

  Naissance à terme 38 2,9% 55 3,5% 

  Naissance (durée inconnue) 7 0,5% 8 0,5% 

  Issue de grossesse inconnue 6 0,5% 13 0,8% 

  Non réponse         

          

Facteurs médicaux : état clinique         

  Génotype (F)         

  [delta]F508 . [delta]F508 423 45,4% 269 46,6% 

  [delta]F508 . Autre 358 38,4% 214 37,1% 

  Autre . Autre 110 11,8% 64 11,1% 

  Incomplet ou inconnu 41 4,4% 30 5,2% 

          

  Indice de Masse Corporelle         

  Dénutrition 66 7,1% 62 10,7% 

  Maigreur 222 23,8% 144 25,0% 

  Corpulence normale 605 64,9% 353 61,2% 

  Surpoids et obésité 39 4,2% 18 3,1% 

          

  Sévérité associée au VEMS         

  Obstruction légère 255 27,4% 137 23,7% 

  Obstruction modérée 406 43,6% 213 36,9% 

  Obstruction sévère 188 20,2% 158 27,4% 

  Obstruction très sévère 83 8,9% 69 12,0% 

          

  Pathologies de la mucoviscidose max. 8 max. 6 

  Nombre de pathologies déclarées med. 2 med. 1 

          

  Age au diagnostic (F)         

  Inférieur à 1 an 458 49,1% 254 44,0% 

  1 - 4 ans 215 23,1% 135 23,4% 

  5 - 9 ans 82 8,8% 58 10,1% 

  10 - 14 ans 66 7,1% 53 9,2% 

  15 - 19 ans 36 3,9% 26 4,5% 
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  Supérieur à 20 ans 75 8,0% 51 8,8% 

          

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie         

  Hospitalisations max. 156 max. 128 

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations med. 0 med. 0 

          

  Traitements max. 11 max. 6 

  Nombre de traitements suivis med. 4 med. 2 

          

  Cures d'antibiotiques intraveineux         

  Cure suivie dans l'année 523 56,1% 375 65,0% 

  Non réponse 14 1,5% 0 0,0% 

          

  Transplantation (NR)         

  Vécu d'une première transplantation 79 6,0% 140 9,0% 

  Non réponse 64 4,9% 67 4,3% 

          

  Année         

  Année de suivi de la patiente med. 2009 med. 2007 

          

  Facteurs sociodémographiques         

  Age         

  15 - 19 ans 284 30,5% 180 31,2% 

  20 - 24 ans 262 28,1% 195 33,8% 

  25 - 29 ans 191 20,5% 106 18,4% 

  30 - 34 ans 96 10,3% 46 8,0% 

  35 - 39 ans 47 5,0% 24 4,2% 

  40 - 49 ans 52 5,6% 26 4,5% 

          

  Situation matrimoniale         

  Mariée, Pacsée 118 12,7%     

  En concubinage 162 17,4%     

  Célibataire 538 57,7%     

  Autres situations et non-réponse 114 12,2%     

          

  Niveau d'études         

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées 398 42,7% 244 42,3% 

  Diplômées du baccalauréat 196 21,0% 123 21,3% 

  Diplômées d'études supérieures 297 31,9% 172 29,8% 

  Non réponse 41 4,4% 38 6,6% 

          

  Situation professionnelle         

  Inactives 180 19,3% 99 17,2% 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures 58 6,2% 30 5,2% 

  Professions intermédiaires 66 7,1% 39 6,8% 

  Employées, ouvrières 211 22,6% 102 17,7% 

  Etudiantes 329 35,3% 299 51,8% 
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  Non réponse 88 9,4% 8 1,4% 

          

Patientes suivies sur l'année de début d'observation 932 577 

Patientes suivies sur la période d'observation 1315 1552 

       
                           (F) : Variables fixes 
                       (NR) : Variables non-renouvelables 
    Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  
                                   première grossesse 
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ANNEXE 117 - CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION ATTEINTE DE MUCOVISCIDOSE EN 

2007 ET 2002 : REPARTITION DES PATIENTES SELON LEURS REPONSES AUX VARIABLES 

MODELISEES POUR L’ETUDE DE LA VARIATION DU NOMBRE DE SYMPTOMES, DONNEES 

CORRIGEES, CAS 5 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE 

Variable réponse 2007 - 2010 2002 - 2010 

Variation du nombre de symptômes         

  Variation du nombre de symptômes sur deux années med. 0,00 med. 0,00 

  min. -6,00 min. -3,00 

  max. 6,00 max. 5,00 

Variables explicatives         

  Survenue d'une première grossesse (NR) 100 7,9% 174 11,5% 

  Grossesse interrompue 12 1,0% 18 1,2% 

  Naissance prématurée 18 1,4% 34 2,2% 

  Naissance à terme 38 3,0% 55 3,6% 

  Naissance (durée inconnue) 7 0,6% 8 0,5% 

  Issue de grossesse inconnue 25 2,0% 59 3,9% 

  Non réponse         

          

Facteurs médicaux : état clinique         

  Génotype (F)         

  [delta]F508 . [delta]F508 406 45,6% 263 46,6% 

  [delta]F508 . Autre 344 38,6% 210 37,2% 

  Autre . Autre 105 11,8% 64 11,3% 

  Incomplet ou inconnu 36 4,0% 27 4,8% 

          

  Indice de Masse Corporelle         

  Dénutrition 61 6,8% 62 11,0% 

  Maigreur 215 24,1% 141 25,0% 

  Corpulence normale 580 65,1% 344 61,0% 

  Surpoids et obésité 35 3,9% 17 3,0% 

          

  Sévérité associée au VEMS         

  Obstruction légère 247 27,7% 135 23,9% 

  Obstruction modérée 388 43,5% 208 36,9% 

  Obstruction sévère 180 20,2% 154 27,3% 

  Obstruction très sévère 76 8,5% 67 11,9% 

          

  Pathologies de la mucoviscidose max. 8 max. 6 

  Nombre de pathologies déclarées med. 2 med. 1 

          

  Age au diagnostic (F)         

  Inférieur à 1 an 444 49,8% 251 44,5% 

  1 - 4 ans 207 23,2% 132 23,4% 

  5 - 9 ans 80 9,0% 55 9,8% 

  10 - 14 ans 63 7,1% 52 9,2% 

  15 - 19 ans 33 3,7% 25 4,4% 
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  Supérieur à 20 ans 64 7,2% 49 8,7% 

          

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie         

  Hospitalisations max. 176 max. 128 

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations med. 0 med. 0 

          

  Traitements max. 11 max. 6 

  Nombre de traitements suivis med. 4 med. 2 

          

  Cures d'antibiotiques intraveineux         

  Cure suivie dans l'année 498 55,9% 367 65,1% 

  Non réponse 14 1,6% 0 0,0% 

          

  Transplantation (NR)         

  Vécu d'une première transplantation 77 6,1% 136 9,0% 

  Non réponse 60 4,8% 63 4,1% 

          

  Année         

  Année de suivi de la patiente med. 2009 med. 2007 

          

  Facteurs sociodémographiques         

  Age         

  15 - 19 ans 283 31,8% 180 31,9% 

  20 - 24 ans 256 28,7% 192 34,0% 

  25 - 29 ans 177 19,9% 102 18,1% 

  30 - 34 ans 88 9,9% 41 7,3% 

  35 - 39 ans 40 4,5% 24 4,3% 

  40 - 49 ans 47 5,3% 25 4,4% 

          

  Situation matrimoniale         

  Mariée, Pacsée 102 11,4%     

  En concubinage 156 17,5%     

  Célibataire 528 59,3%     

  Autres situations et non-réponse 105 11,8%     

          

  Niveau d'études         

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées 387 43,4% 238 42,2% 

  Diplômées du baccalauréat 183 20,5% 122 21,6% 

  Diplômées d'études supérieures 283 31,8% 166 29,4% 

  Non réponse 38 4,3% 38 6,7% 

          

  Situation professionnelle         

  Inactives 164 18,4% 95 16,8% 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures 54 6,1% 27 4,8% 

  Professions intermédiaires 62 7,0% 37 6,6% 

  Employées, ouvrières 199 22,3% 100 17,7% 

  Etudiantes 326 36,6% 297 52,7% 
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  Non réponse 86 9,7% 8 1,4% 

          

Patientes suivies sur l'année de début d'observation 891 564 

Patientes suivies sur la période d'observation 1261 1519 

       
                           (F) : Variables fixes 
                       (NR) : Variables non-renouvelables 
    Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  
                                   première grossesse 
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ANNEXE 118 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE SYMPTOMES CHEZ LES FEMMES 

ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 1 DU TRAITEMENT DE 

LA NON-REPONSE, PERIODE 2007 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (***)   (***)   (***)   (**)   

  Oui N S   N S   N S   N S   

  Non réponse -0,225 *** -0,224 *** -0,172 *** -0,150 *** 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (***)   (***)   (***)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     -0,237 *** -0,219 *** -0,208 *** 

  Autre . Autre     -0,413 *** -0,384 *** -0,375 *** 

  Incomplet ou inconnu     -0,522 *** -0,460 *** -0,440 *** 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (*)   (N S)   (**)   

  Dénutrition     0,179 *     0,188 * 

  Maigreur     N S       N S   

  Corpulence normale     REF       REF   

  Surpoids et obésité     -0,204 **     -0,234 ** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -0,176 *** -0,103 ** N S   

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     0,279 *** 0,204 *** 0,160 *** 

  Obstruction très sévère     0,456 *** 0,316 *** 0,230 ** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (***)   (***)   (***)   

  Nombre de pathologies déclarées     -0,668 *** -0,709 *** -0,723 *** 

                  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (*)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     -0,115 * N S   -0,135 ** 

  5 - 9 ans     -0,171 * N S   -0,154 * 

  10 - 14 ans     -0,293 ** -0,206 * -0,272 ** 

  15 - 19 ans     -0,315 ** -0,229 * -0,352 *** 

  Supérieur à 20 ans     -0,438 *** -0,312 ** -0,537 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (**)   (**)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations         0,004 ** 0,005 *** 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         0,074 *** 0,071 *** 
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  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (**)   

  Cure suivie dans l'année         0,164 *** 0,167 *** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -0,581 *** -0,598 *** 

  Non réponse         -0,334 * -0,318 * 

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale             (N S)   

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (***)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées             REF   

  Diplômées du baccalauréat             0,145 ** 

  Diplômées d'études supérieures             0,260 *** 

  Non réponse             N S   

                  

  Situation professionnelle             (**)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             -0,212 * 

  Professions intermédiaires             -0,215 ** 

  Employées, ouvrières             -0,136 * 

  Etudiantes             -0,197 *** 

  Non réponse             -0,287 *** 

                  

Nombre d'observations 4009 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1315 

QIC 4011,748 4044,55 4052,23 4077,71 
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ANNEXE 119 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE SYMPTOMES CHEZ LES FEMMES 

ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : ESTIMATIONS DES 

PARAMETRES, CAS 1 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2007 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (***)   (***)   (***)   (***)   

  Non REF   REF   REF   REF   

  Grossesse interrompue 1,214 * 0,864 * 0,880 ** 0,866 ** 

  Naissance prématurée 0,385 * 0,395 * 0,413 * 0,366 * 

  Naissance à terme -0,404 ** -0,534 *** -0,502 *** -0,579 *** 

  Naissance (durée inconnue) N S   -0,670 ** -0,678 ** -0,752 ** 

  Issue de grossesse inconnue N S   N S   N S   N S   

  Non réponse -0,224 *** -0,223 *** -0,171 *** -0,148 *** 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (***)   (***)   (***)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     -0,235 *** -0,217 *** -0,205 *** 

  Autre . Autre     -0,414 *** -0,385 *** -0,375 *** 

  Incomplet ou inconnu     -0,533 *** -0,471 *** -0,451 *** 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (**)   (*)   (**)   

  Dénutrition     0,183 * N S   0,194 * 

  Maigreur     N S   N S   N S   

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     -0,226 ** -0,230 ** -0,257 ** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -0,173 *** -0,101 ** N S   

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     0,272 *** 0,198 *** 0,152 *** 

  Obstruction très sévère     0,452 *** 0,312 *** 0,225 ** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (***)   (***)   (***)   

  Nombre de pathologies déclarées     -0,668 *** -0,710 *** -0,724 *** 

                  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (*)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     -0,113 * N S   -0,135 ** 

  5 - 9 ans     -0,179 ** N S   -0,163 * 

  10 - 14 ans     -0,289 ** -0,201 * -0,270 ** 

  15 - 19 ans     -0,300 ** N S   -0,339 ** 

  Supérieur à 20 ans     -0,434 *** -0,309 ** -0,540 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (**)   (**)   
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  Nombre annuel de jours d'hospitalisations         0,004 ** 0,005 *** 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         0,074 *** 0,071 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (**)   (**)   

  Cure suivie dans l'année         0,163 *** 0,166 *** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -0,580 *** -0,597 *** 

  Non réponse         -0,337 * -0,322 * 

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale             (N S)   

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (***)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées             REF   

  Diplômées du baccalauréat             0,149 ** 

  Diplômées d'études supérieures             0,265 *** 

  Non réponse             N S   

                  

  Situation professionnelle             (**)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             -0,215 * 

  Professions intermédiaires             -0,212 ** 

  Employées, ouvrières             -0,137 * 

  Etudiantes             -0,199 *** 

  Non réponse             -0,285 *** 

                  

Nombre d'observations 4009 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1315 

QIC 4015,340 4045,80 4053,18 4078,31 
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ANNEXE 120 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE SYMPTOMES CHEZ LES FEMMES 

ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 2 DU TRAITEMENT DE 

LA NON-REPONSE, PERIODE 2007 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (***)   (***)   (***)   (***)   

  Oui N S   N S   N S   N S   

  Non réponse -0,231 *** -0,227 *** -0,174 *** -0,148 *** 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (***)   (***)   (***)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     -0,224 *** -0,207 *** -0,197 *** 

  Autre . Autre     -0,377 *** -0,349 *** -0,342 *** 

  Incomplet ou inconnu     -0,557 *** -0,498 *** -0,476 *** 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (**)   (*)   (**)   

  Dénutrition     0,218 ** 0,174 * 0,230 ** 

  Maigreur     N S   N S   N S   

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     -0,214 ** -0,219 ** -0,244 ** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -0,172 *** -0,102 ** -0,077 * 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     0,279 *** 0,207 *** 0,161 *** 

  Obstruction très sévère     0,432 *** 0,298 *** 0,215 ** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (***)   (***)   (***)   

  Nombre de pathologies déclarées     -0,677 *** -0,716 *** -0,730 *** 

                  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (*)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     -0,119 ** N S   -0,139 ** 

  5 - 9 ans     -0,169 * N S   -0,159 * 

  10 - 14 ans     -0,331 *** -0,243 ** -0,308 *** 

  15 - 19 ans     -0,347 *** -0,272 ** -0,396 *** 

  Supérieur à 20 ans     -0,385 *** -0,265 * -0,505 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (**)   (**)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations         0,004 ** 0,004 ** 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         0,070 *** 0,066 *** 
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  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         0,161 *** 0,166 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -0,560 *** -0,575 *** 

  Non réponse         -0,384 ** -0,365 * 

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale             (N S)   

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (***)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées             REF   

  Diplômées du baccalauréat             0,148 ** 

  Diplômées d'études supérieures             0,251 *** 

  Non réponse             N S   

                  

  Situation professionnelle             (*)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             N S   

  Professions intermédiaires             -0,213 ** 

  Employées, ouvrières             -0,131 * 

  Etudiantes             -0,189 ** 

  Non réponse             -0,274 *** 

                  

Nombre d'observations 3876 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1275 

QIC 3878,755 3910,81 3918,25 3944,24 
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ANNEXE 121 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE SYMPTOMES CHEZ LES FEMMES 

ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : ESTIMATIONS DES 

PARAMETRES, CAS 2 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2007 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (***)   (***)   (***)   (***)   

  Non REF   REF   REF   REF   

  Grossesse interrompue 1,247 * 0,920 * 0,931 ** 0,908 ** 

  Naissance prématurée 0,379 * 0,398 * 0,416 * 0,365 * 

  Naissance à terme -0,409 ** -0,537 *** -0,506 *** -0,592 *** 

  Naissance (durée inconnue) N S   -0,660 ** -0,667 ** -0,744 ** 

  Issue de grossesse inconnue N S   -0,496 ** -0,416 * -0,430 ** 

  Non réponse -0,231 *** -0,228 *** -0,175 *** -0,149 *** 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (***)   (***)   (***)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     -0,223 *** -0,206 *** -0,195 *** 

  Autre . Autre     -0,378 *** -0,350 *** -0,343 *** 

  Incomplet ou inconnu     -0,555 *** -0,496 *** -0,474 *** 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (**)   (**)   (**)   

  Dénutrition     0,222 ** 0,178 * 0,235 ** 

  Maigreur     N S   N S   N S   

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     -0,240 ** -0,244 ** -0,270 ** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -0,182 *** -0,101 ** N S   

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     0,341 *** 0,199 *** 0,153 *** 

  Obstruction très sévère     0,746 *** 0,293 *** 0,210 ** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (***)   (***)   (***)   

  Nombre de pathologies déclarées     -0,678 *** -0,717 *** -0,731 *** 

                  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (*)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     -0,117 * N S   -0,139 ** 

  5 - 9 ans     -0,178 * N S   -0,170 * 

  10 - 14 ans     -0,324 *** -0,236 ** -0,304 *** 

  15 - 19 ans     -0,332 ** -0,257 ** -0,383 *** 

  Supérieur à 20 ans     -0,372 *** -0,254 * -0,499 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (**)   (**)   
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  Nombre annuel de jours d'hospitalisations         0,004 ** 0,004 ** 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         0,070 *** 0,066 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         0,160 *** 0,164 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -0,558 *** -0,573 *** 

  Non réponse         -0,377 ** -0,362 * 

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale             (N S)   

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (***)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées             REF   

  Diplômées du baccalauréat             0,150 ** 

  Diplômées d'études supérieures             0,253 *** 

  Non réponse             N S   

                  

  Situation professionnelle             (*)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             N S   

  Professions intermédiaires             -0,211 ** 

  Employées, ouvrières             -0,137 * 

  Etudiantes             -0,191 ** 

  Non réponse             -0,272 *** 

                  

Nombre d'observations 3876 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1275 

QIC 3883,531 3912,37 3919,54 3945,24 
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ANNEXE 122 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE SYMPTOMES CHEZ LES FEMMES 

ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 3 DU TRAITEMENT DE 

LA NON-REPONSE, PERIODE 2007 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (**)   (***)   (**)   (**)   

  Oui -0,180 ** -0,202 *** -0,155 ** -0,162 ** 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (***)   (***)   (***)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     -0,187 *** -0,165 ** -0,158 ** 

  Autre . Autre     -0,324 *** -0,285 *** -0,274 *** 

  Incomplet ou inconnu     -0,638 *** -0,572 *** -0,551 *** 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (N S)   

  Dénutrition                 

  Maigreur                 

  Corpulence normale                 

  Surpoids et obésité                 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (N S)   

  Obstruction légère     -0,158 *** N S       

  Obstruction modérée     REF   REF       

  Obstruction sévère     0,232 *** 0,167 **     

  Obstruction très sévère     0,456 *** 0,324 ***     

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (***)   (***)   (***)   

  Nombre de pathologies déclarées     -0,677 *** -0,721 *** -0,736 *** 

                  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (**)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     N S   N S   N S   

  5 - 9 ans     N S   N S   N S   

  10 - 14 ans     -0,365 *** -0,256 * -0,335 ** 

  15 - 19 ans     -0,476 *** -0,347 ** -0,497 *** 

  Supérieur à 20 ans     -0,439 *** -0,291 ** -0,546 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (*)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations             0,004 * 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         0,088 *** 0,089 *** 
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  Cures d'antibiotiques intraveineux         (**)   (**)   

  Cure suivie dans l'année         0,130 ** 0,126 ** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -0,807 *** -0,826 *** 

  Non réponse         -0,491 ** -0,488 ** 

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale             (N S)   

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (***)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées             REF   

  Diplômées du baccalauréat             0,180 ** 

  Diplômées d'études supérieures             0,315 *** 

  Non réponse             N S   

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 2531 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 957 

QIC 2532,872 2560,88 2568,80 2593,32 
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ANNEXE 123 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE SYMPTOMES CHEZ LES FEMMES 

ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : ESTIMATIONS DES 

PARAMETRES, CAS 3 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2007 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (***)   (***)   (***)   (***)   

  Non REF   REF   REF   REF   

  Grossesse interrompue 1,521 * 1,189 ** 1,167 ** 1,156 ** 

  Naissance prématurée 0,393 * 0,441 * 0,446 * 0,389 * 

  Naissance à terme -0,420 ** -0,527 *** -0,507 *** -0,584 *** 

  Naissance (durée inconnue) N S   -0,644 ** -0,657 ** -0,753 ** 

  Issue de grossesse inconnue -0,234 *** -0,241 *** -0,182 ** -0,173 ** 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (***)   (***)   (***)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     -0,187 *** -0,164 ** -0,156 ** 

  Autre . Autre     -0,326 *** -0,287 *** -0,275 *** 

  Incomplet ou inconnu     -0,639 *** -0,574 *** -0,552 *** 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (*)   

  Dénutrition             0,223 * 

  Maigreur             N S   

  Corpulence normale             REF   

  Surpoids et obésité             N S   

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (N S)   

  Obstruction légère     -0,156 *** N S       

  Obstruction modérée     REF   REF       

  Obstruction sévère     0,215 *** 0,152 **     

  Obstruction très sévère     0,450 *** 0,319 ***     

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (***)   (***)   (***)   

  Nombre de pathologies déclarées     -0,677 *** -0,721 *** -0,736 *** 

                  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (*)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     N S   N S   N S   

  5 - 9 ans     N S   N S   N S   

  10 - 14 ans     -0,363 *** -0,254 * -0,336 ** 

  15 - 19 ans     -0,452 *** -0,326 ** -0,477 *** 

  Supérieur à 20 ans     -0,417 *** -0,274 * -0,540 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (*)   
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  Nombre annuel de jours d'hospitalisations             0,004 * 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         0,087 *** 0,088 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (**)   (**)   

  Cure suivie dans l'année         0,126 ** 0,121 ** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -0,800 *** -0,821 *** 

  Non réponse         -0,487 ** -0,494 ** 

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale             (N S)   

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (***)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées             REF   

  Diplômées du baccalauréat             0,179 ** 

  Diplômées d'études supérieures             0,318 *** 

  Non réponse             N S   

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 2531 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 957 

QIC 2539,155 2563,80 2571,68 2595,82 
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ANNEXE 124 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE SYMPTOMES CHEZ LES FEMMES 

ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 4 DU TRAITEMENT DE 

LA NON-REPONSE, PERIODE 2007 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (***)   (***)   (***)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     -0,238 *** -0,219 *** -0,209 *** 

  Autre . Autre     -0,414 *** -0,383 *** -0,374 *** 

  Incomplet ou inconnu     -0,526 *** -0,459 *** -0,439 *** 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (*)   (N S)   (**)   

  Dénutrition     0,181 *     0,189 * 

  Maigreur     N S       N S   

  Corpulence normale     REF       REF   

  Surpoids et obésité     -0,194 *     -0,229 ** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -0,176 *** -0,102 ** N S   

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     0,287 *** 0,209 *** 0,162 *** 

  Obstruction très sévère     0,464 *** 0,318 *** 0,230 ** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (***)   (***)   (***)   

  Nombre de pathologies déclarées     -0,670 *** -0,713 *** -0,727 *** 

                  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (*)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     -0,127 ** N S   -0,142 ** 

  5 - 9 ans     -0,174 * N S   -0,155 * 

  10 - 14 ans     -0,291 ** -0,199 * -0,267 ** 

  15 - 19 ans     -0,326 ** -0,230 * -0,357 *** 

  Supérieur à 20 ans     -0,458 *** -0,321 ** -0,55 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (***)   (***)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations         0,005 *** 0,005 *** 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         0,077 *** 0,074 *** 
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  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         0,163 *** 0,165 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -0,589 *** -0,605 *** 

  Non réponse         -0,453 *** -0,412 ** 

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale             (N S)   

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (***)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées             REF   

  Diplômées du baccalauréat             0,153 ** 

  Diplômées d'études supérieures             0,266 *** 

  Non réponse             N S   

                  

  Situation professionnelle             (**)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             -0,207 * 

  Professions intermédiaires             -0,218 ** 

  Employées, ouvrières             -0,138 * 

  Etudiantes             -0,205 *** 

  Non réponse             -0,293 *** 

                  

Nombre d'observations 4009 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1315 

QIC 4011,002 4044,12 4051,84 4077,44 
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ANNEXE 125 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE SYMPTOMES CHEZ LES FEMMES 

ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : ESTIMATIONS DES 

PARAMETRES, CAS 4 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2007 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (**)   (***)   (***)   (***)   

  Non REF   REF   REF   REF   

  Grossesse interrompue 1,247 * 0,894 ** 0,902 ** 0,882 ** 

  Naissance prématurée 0,415 * 0,415 * 0,427 * 0,375 * 

  Naissance à terme -0,374 ** -0,511 *** -0,486 *** -0,569 *** 

  Naissance (durée inconnue) N S   -0,641 ** -0,659 ** -0,734 ** 

  Issue de grossesse inconnue N S   N S   N S   N S   

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (***)   (***)   (***)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     -0,236 *** -0,217 *** -0,206 *** 

  Autre . Autre     -0,414 *** -0,383 *** -0,374 *** 

  Incomplet ou inconnu     -0,537 *** -0,469 *** -0,450 *** 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (*)   (*)   (**)   

  Dénutrition     0,185 * N S   0,194 * 

  Maigreur     N S   N S   N S   

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     -0,215 ** -0,224 ** -0,252 ** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -0,174 *** -0,100 ** N S   

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     0,280 *** 0,202 *** 0,155 *** 

  Obstruction très sévère     0,460 *** 0,314 *** 0,225 ** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (***)   (***)   (***)   

  Nombre de pathologies déclarées     -0,671 *** -0,714 *** -0,728 *** 

                  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (*)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     -0,125 ** N S   -0,142 ** 

  5 - 9 ans     -0,182 ** N S   -0,165 * 

  10 - 14 ans     -0,287 ** -0,194 * -0,265 ** 

  15 - 19 ans     -0,310 ** N S   -0,344 ** 

  Supérieur à 20 ans     -0,454 *** -0,318 ** -0,552 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (***)   (***)   
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  Nombre annuel de jours d'hospitalisations         0,005 *** 0,005 *** 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         0,077 *** 0,074 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         0,162 *** 0,165 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -0,588 *** -0,604 *** 

  Non réponse         -0,455 *** -0,415 ** 

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale             (N S)   

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (***)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées             REF   

  Diplômées du baccalauréat             0,157 ** 

  Diplômées d'études supérieures             0,270 *** 

  Non réponse             N S   

                  

  Situation professionnelle             (**)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             -0,210 * 

  Professions intermédiaires             -0,215 ** 

  Employées, ouvrières             -0,139 * 

  Etudiantes             -0,206 *** 

  Non réponse             -0,290 *** 

                  

Nombre d'observations 4009 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1315 

QIC 4014,560 4045,30 4052,74 4077,97 
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ANNEXE 126 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE SYMPTOMES CHEZ LES FEMMES 

ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 5 DU TRAITEMENT DE 

LA NON-REPONSE, PERIODE 2007 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (*)   

  Oui             -0,217 * 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (***)   (***)   (***)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     -0,227 *** -0,210 *** -0,199 *** 

  Autre . Autre     -0,372 *** -0,341 *** -0,334 *** 

  Incomplet ou inconnu     -0,581 *** -0,513 *** -0,491 *** 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (*)   (*)   (**)   

  Dénutrition     0,225 ** 0,180 * 0,238 ** 

  Maigreur     N S   N S   N S   

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     -0,190 * N S   -0,227 ** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -0,170 *** -0,098 ** N S   

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     0,289 *** 0,213 *** 0,165 *** 

  Obstruction très sévère     0,445 *** 0,306 *** 0,218 ** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (***)   (***)   (***)   

  Nombre de pathologies déclarées     -0,680 *** -0,721 *** -0,735 *** 

                  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (*)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     -0,126 ** N S   -0,140 ** 

  5 - 9 ans     -0,169 * N S   -0,158 * 

  10 - 14 ans     -0,323 *** -0,233 ** -0,304 *** 

  15 - 19 ans     -0,357 *** -0,275 ** -0,402 *** 

  Supérieur à 20 ans     -0,417 *** -0,287 ** -0,526 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (**)   (**)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations         0,004 ** 0,004 ** 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         0,073 *** 0,069 *** 
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  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         0,154 *** 0,159 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -0,568 *** -0,581 *** 

  Non réponse         -0,505 *** -0,461 ** 

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale             (N S)   

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (***)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées             REF   

  Diplômées du baccalauréat             0,154 ** 

  Diplômées d'études supérieures             0,256 *** 

  Non réponse             N S   

                  

  Situation professionnelle             (*)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             N S   

  Professions intermédiaires             -0,233 ** 

  Employées, ouvrières             -0,143 * 

  Etudiantes             -0,194 ** 

  Non réponse             -0,276 *** 

                  

Nombre d'observations 3825 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1261 

QIC 3827,277 3859,64 3867,12 3893,21 
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ANNEXE 127 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE SYMPTOMES CHEZ LES FEMMES 

ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : ESTIMATIONS DES 

PARAMETRES, CAS 5 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2007 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (**)   (***)   (***)   (***)   

  Non REF   REF   REF   REF   

  Grossesse interrompue 1,277 * 0,941 ** 0,945 ** 0,918 ** 

  Naissance prématurée 0,407 * 0,413 * 0,425 * 0,371 * 

  Naissance à terme -0,382 ** -0,518 *** -0,495 *** -0,585 *** 

  Naissance (durée inconnue) N S   -0,635 ** -0,651 ** -0,731 ** 

  Issue de grossesse inconnue N S   -0,601 *** -0,499 ** -0,488 ** 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (***)   (***)   (***)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     -0,225 *** -0,209 *** -0,197 *** 

  Autre . Autre     -0,368 *** -0,339 *** -0,332 *** 

  Incomplet ou inconnu     -0,575 *** -0,509 *** -0,488 *** 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (**)   (*)   (**)   

  Dénutrition     0,230 ** 0,185 * 0,243 ** 

  Maigreur     N S   N S   N S   

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     -0,220 ** -0,230 ** -0,256 ** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -0,168 *** -0,098 ** N S   

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     0,279 *** 0,204 *** 0,156 *** 

  Obstruction très sévère     0,441 *** 0,302 *** 0,215 ** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (***)   (***)   (***)   

  Nombre de pathologies déclarées     -0,681 *** -0,722 *** -0,736 *** 

                  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (*)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     -0,122 ** N S   -0,138 ** 

  5 - 9 ans     -0,181 * N S   -0,171 * 

  10 - 14 ans     -0,320 *** -0,231 ** -0,302 *** 

  15 - 19 ans     -0,345 *** -0,264 ** -0,391 *** 

  Supérieur à 20 ans     -0,406 *** -0,278 ** -0,521 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (**)   (**)   
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  Nombre annuel de jours d'hospitalisations         0,005 ** 0,004 *** 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         0,073 *** 0,069 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         0,152 *** 0,157 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -0,566 *** -0,579 *** 

  Non réponse         -0,489 *** -0,452 ** 

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale             (N S)   

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (***)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées             REF   

  Diplômées du baccalauréat             0,156 ** 

  Diplômées d'études supérieures             0,258 *** 

  Non réponse             N S   

                  

  Situation professionnelle             (*)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             N S   

  Professions intermédiaires             -0,232 ** 

  Employées, ouvrières             -0,149 ** 

  Etudiantes             -0,196 *** 

  Non réponse             -0,272 *** 

                  

Nombre d'observations 3825 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1261 

QIC 3832,933 3861,68 3869,12 3894,99 
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ANNEXE 128 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE SYMPTOMES CHEZ LES FEMMES 

ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 1 DU TRAITEMENT DE 

LA NON-REPONSE, PERIODE 2002 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (***)   (***)   (***)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     -0,161 *** -0,161 *** -0,156 *** 

  Autre . Autre     -0,325 *** -0,318 *** -0,310 *** 

  Incomplet ou inconnu     -0,443 *** -0,405 *** -0,401 *** 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (*)   

  Dénutrition             N S   

  Maigreur             N S   

  Corpulence normale             REF   

  Surpoids et obésité             -0,136 ** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -0,132 *** -0,104 *** -0,081 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     0,180 *** 0,150 *** 0,118 *** 

  Obstruction très sévère     0,271 *** 0,212 *** 0,149 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (***)   (***)   (***)   

  Nombre de pathologies déclarées     -0,708 *** -0,741 *** -0,753 *** 

                  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     -0,074 ** N S   -0,093 ** 

  5 - 9 ans     N S   N S   N S   

  10 - 14 ans     -0,198 *** -0,149 ** -0,182 ** 

  15 - 19 ans     -0,367 *** -0,318 *** -0,382 *** 

  Supérieur à 20 ans     -0,422 *** -0,378 *** -0,516 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (N S)   (N S)   

  Nombre de traitements suivis                 
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  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         0,167 *** 0,162 *** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -0,233 *** -0,256 *** 

  Non réponse         -0,418 *** -0,409 *** 

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         0,050 *** 0,048 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (***)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             N S   

  25 - 29 ans             0,204 *** 

  30 - 34 ans             0,225 *** 

  35 - 39 ans             0,183 ** 

  40 - 49 ans             0,244 *** 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (**)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées             REF   

  Diplômées du baccalauréat             0,070 * 

  Diplômées d'études supérieures             0,126 *** 

  Non réponse             N S   

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 7630 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1552 

QIC 7632,029 7676,67 7686,75 7712,14 

 



676 
 

ANNEXE 129 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE SYMPTOMES CHEZ LES FEMMES 

ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : ESTIMATIONS DES 

PARAMETRES, CAS 1 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2002 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (***)   (***)   (***)   (***)   

  Non REF   REF   REF   REF   

  Grossesse interrompue N S   N S   N S   N S   

  Naissance prématurée 0,274 ** 0,319 *** 0,308 *** 0,273 ** 

  Naissance à terme -0,239 * -0,215 ** -0,254 *** -0,302 *** 

  Naissance (durée inconnue) -0,696 ** N S   N S   -0,525 * 

  Issue de grossesse inconnue -0,469 *** -0,407 *** -0,374 *** -0,354 ** 

  Non réponse N S   N S   N S   N S   

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (***)   (***)   (***)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     -0,160 *** -0,159 *** -0,154 *** 

  Autre . Autre     -0,324 *** -0,316 *** -0,309 *** 

  Incomplet ou inconnu     -0,442 *** -0,404 *** -0,400 *** 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (*)   

  Dénutrition             0,093 * 

  Maigreur             N S   

  Corpulence normale             REF   

  Surpoids et obésité             -0,142 ** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -0,132 *** -0,104 *** -0,081 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     0,177 *** 0,148 *** 0,115 *** 

  Obstruction très sévère     0,269 *** 0,211 *** 0,148 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (***)   (***)   (***)   

  Nombre de pathologies déclarées     -0,708 *** -0,741 *** -0,754 *** 

                  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     -0,074 ** N S   -0,093 ** 

  5 - 9 ans     N S   N S   N S   

  10 - 14 ans     -0,197 *** -0,148 ** -0,181 ** 

  15 - 19 ans     -0,362 *** -0,312 *** -0,376 *** 

  Supérieur à 20 ans     -0,416 *** -0,373 *** -0,511 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   
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  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (N S)   (N S)   

  Nombre de traitements suivis                 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         0,166 *** 0,162 *** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -0,231 *** -0,254 *** 

  Non réponse         -0,419 *** -0,410 *** 

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         0,050 *** 0,048 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (***)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             N S   

  25 - 29 ans             0,208 *** 

  30 - 34 ans             0,227 *** 

  35 - 39 ans             0,187 ** 

  40 - 49 ans             0,245 *** 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (**)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées             REF   

  Diplômées du baccalauréat             0,070 * 

  Diplômées d'études supérieures             0,125 *** 

  Non réponse             N S   

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 7630 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1552 

QIC 7633,960 7677,03 7687,04 7712,31 
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ANNEXE 130 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE SYMPTOMES CHEZ LES FEMMES 

ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 2 DU TRAITEMENT DE 

LA NON-REPONSE, PERIODE 2002 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (***)   (***)   (***)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     -0,150 *** -0,151 *** -0,148 *** 

  Autre . Autre     -0,299 *** -0,292 *** -0,287 *** 

  Incomplet ou inconnu     -0,461 *** -0,425 *** -0,421 *** 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (*)   

  Dénutrition             0,104 * 

  Maigreur             N S   

  Corpulence normale             REF   

  Surpoids et obésité             -0,147 ** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -0,130 *** -0,104 *** -0,082 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     0,182 *** 0,154 *** 0,121 *** 

  Obstruction très sévère     0,268 *** 0,214 *** 0,151 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (***)   (***)   (***)   

  Nombre de pathologies déclarées     -0,704 *** -0,737 *** -0,728 *** 

                  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     -0,079 ** -0,065 * -0,099 ** 

  5 - 9 ans     N S   N S   N S   

  10 - 14 ans     -0,213 *** -0,165 ** -0,197 *** 

  15 - 19 ans     -0,388 *** -0,341 *** -0,405 *** 

  Supérieur à 20 ans     -0,392 *** -0,348 *** -0,492 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (N S)   (N S)   

  Nombre de traitements suivis                 
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  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         0,156 *** 0,152 *** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -0,238 *** -0,260 *** 

  Non réponse         -0,484 *** -0,475 *** 

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         0,050 *** 0,049 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (***)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             N S   

  25 - 29 ans             0,200 *** 

  30 - 34 ans             0,218 *** 

  35 - 39 ans             0,196 ** 

  40 - 49 ans             0,259 *** 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (**)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées             REF   

  Diplômées du baccalauréat             0,069 * 

  Diplômées d'études supérieures             0,118 *** 

  Non réponse             N S   

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 7382 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1528 

QIC 7383,985 7427,17 7437,27 7463,18 
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ANNEXE 131 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE SYMPTOMES CHEZ LES FEMMES 

ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : ESTIMATIONS DES 

PARAMETRES, CAS 2 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2002 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (**)   (**)   (***)   (***)   

  Non REF   REF   REF   REF   

  Grossesse interrompue N S   0,406 * 0,376 * 0,345 * 

  Naissance prématurée 0,274 ** 0,325 *** 0,314 *** 0,279 ** 

  Naissance à terme -0,240 * -0,216 ** -0,255 *** -0,305 *** 

  Naissance (durée inconnue) -0,698 ** N S   N S   -0,528 * 

  Issue de grossesse inconnue N S   N S   N S   N S   

  Non réponse N S   N S   N S   N S   

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (***)   (***)   (***)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     -0,149 *** -0,150 *** -0,146 *** 

  Autre . Autre     -0,298 *** -0,291 *** -0,285 *** 

  Incomplet ou inconnu     -0,460 *** -0,424 *** -0,420 *** 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (**)   

  Dénutrition             0,108 * 

  Maigreur             N S   

  Corpulence normale             REF   

  Surpoids et obésité             -0,158 ** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -0,131 *** -0,105 *** -0,082 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     0,179 *** 0,152 *** 0,118 *** 

  Obstruction très sévère     0,266 *** 0,213 *** 0,149 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (***)   (***)   (***)   

  Nombre de pathologies déclarées     -0,704 *** -0,737 *** -0,751 *** 

                  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     -0,080 ** -0,066 * -0,100 *** 

  5 - 9 ans     N S   N S   N S   

  10 - 14 ans     -0,212 *** -0,164 ** -0,197 *** 

  15 - 19 ans     -0,379 *** -0,332 *** -0,396 *** 

  Supérieur à 20 ans     -0,385 *** -0,342 *** -0,487 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   
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  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (N S)   (N S)   

  Nombre de traitements suivis                 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         0,155 *** 0,152 *** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -0,238 *** -0,259 *** 

  Non réponse         -0,483 *** -0,475 *** 

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         0,050 *** 0,049 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (***)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             N S   

  25 - 29 ans             0,204 *** 

  30 - 34 ans             0,221 *** 

  35 - 39 ans             0,201 ** 

  40 - 49 ans             0,262 *** 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (**)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées             REF   

  Diplômées du baccalauréat             0,069 * 

  Diplômées d'études supérieures             0,118 *** 

  Non réponse             N S   

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 7382 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1528 

QIC 7387,531 7428,94 7439,04 7464,80 
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ANNEXE 132 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE SYMPTOMES CHEZ LES FEMMES 

ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 3 DU TRAITEMENT DE 

LA NON-REPONSE, PERIODE 2002 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (***)   (***)   (***)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     -0,165 *** -0,166 *** -0,168 *** 

  Autre . Autre     -0,304 *** -0,288 *** -0,290 *** 

  Incomplet ou inconnu     -0,472 *** -0,454 *** -0,470 *** 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (N S)   

  Dénutrition                 

  Maigreur                 

  Corpulence normale                 

  Surpoids et obésité                 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -0,125 *** -0,100 *** -0,074 ** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     0,167 *** 0,142 *** 0,095 ** 

  Obstruction très sévère     0,285 *** 0,233 *** 0,146 ** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (***)   (***)   (***)   

  Nombre de pathologies déclarées     -0,683 *** -0,718 *** -0,733 *** 

                  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     N S   N S   -0,088 ** 

  5 - 9 ans     N S   N S   N S   

  10 - 14 ans     -0,243 *** -0,187 ** -0,222 *** 

  15 - 19 ans     -0,424 *** -0,356 *** -0,441 *** 

  Supérieur à 20 ans     -0,388 *** -0,323 *** -0,496 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (N S)   (*)   

  Nombre de traitements suivis             0,034 * 
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  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         0,154 *** 0,146 *** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -0,232 ** -0,261 ** 

  Non réponse         -0,502 *** -0,514 *** 

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         0,055 *** 0,055 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (***)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             0,098 ** 

  25 - 29 ans             0,257 *** 

  30 - 34 ans             0,249 *** 

  35 - 39 ans             0,302 *** 

  40 - 49 ans             0,357 *** 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (*)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées             REF   

  Diplômées du baccalauréat             N S   

  Diplômées d'études supérieures             0,125 ** 

  Non réponse             N S   

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 5429 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1299 

QIC 5430,464 5467,40 5478,33 5503,27 

 



684 
 

ANNEXE 133 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE SYMPTOMES CHEZ LES FEMMES 

ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : ESTIMATIONS DES 

PARAMETRES, CAS 3 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2002 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (**)   (***)   (***)   (***)   

  Non REF   REF   REF   REF   

  Grossesse interrompue N S   0,423 * 0,377 * N S   

  Naissance prématurée 0,286 * 0,358 *** 0,329 *** 0,282 ** 

  Naissance à terme -0,255 * -0,208 ** -0,268 *** -0,329 *** 

  Naissance (durée inconnue) -0,713 ** N S   -0,509 * -0,557 * 

  Issue de grossesse inconnue N S   N S   N S   N S   

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (***)   (***)   (***)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     -0,163 *** -0,164 *** -0,166 *** 

  Autre . Autre     -0,303 *** -0,287 *** -0,288 *** 

  Incomplet ou inconnu     -0,471 *** -0,453 *** -0,469 *** 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (*)   

  Dénutrition             N S   

  Maigreur             N S   

  Corpulence normale             REF   

  Surpoids et obésité             -0,181 ** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -0,126 *** -0,101 *** -0,075 ** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     0,162 *** 0,137 *** 0,091 ** 

  Obstruction très sévère     0,283 *** 0,232 *** 0,143 ** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (***)   (***)   (***)   

  Nombre de pathologies déclarées     -0,683 *** -0,718 *** -0,733 *** 

                  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     N S   N S   -0,090 ** 

  5 - 9 ans     N S   N S   N S   

  10 - 14 ans     -0,243 *** -0,187 ** -0,221 *** 

  15 - 19 ans     -0,417 *** -0,349 *** -0,432 *** 

  Supérieur à 20 ans     -0,383 *** -0,318 *** -0,493 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   
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  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (***)   (*)   

  Nombre de traitements suivis         0,153 *** 0,034 * 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         0,133 *** 0,145 *** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -0,232 ** -0,262 ** 

  Non réponse         -0,502 *** -0,518 *** 

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         0,055 *** 0,056 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (***)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             0,099 ** 

  25 - 29 ans             0,264 *** 

  30 - 34 ans             0,253 *** 

  35 - 39 ans             0,310 *** 

  40 - 49 ans             0,361 *** 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (*)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées             REF   

  Diplômées du baccalauréat             N S   

  Diplômées d'études supérieures             0,123 ** 

  Non réponse             N S   

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 5429 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1299 

QIC 5434,287 5468,80 5479,72 5504,45 
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ANNEXE 134 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE SYMPTOMES CHEZ LES FEMMES 

ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 4 DU TRAITEMENT DE 

LA NON-REPONSE, PERIODE 2002 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (***)   (***)   (***)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     -0,161 *** -0,161 *** -0,156 *** 

  Autre . Autre     -0,325 *** -0,318 *** -0,310 *** 

  Incomplet ou inconnu     -0,443 *** -0,405 *** -0,401 *** 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (*)   

  Dénutrition             N S   

  Maigreur             N S   

  Corpulence normale             REF   

  Surpoids et obésité             -0,136 ** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -0,132 *** -0,104 *** -0,081 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     0,181 *** 0,151 *** 0,118 *** 

  Obstruction très sévère     0,271 *** 0,213 *** 0,149 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (***)   (***)   (***)   

  Nombre de pathologies déclarées     -0,708 *** -0,741 *** -0,753 *** 

                  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     -0,075 ** N S   -0,092 ** 

  5 - 9 ans     N S   N S   N S   

  10 - 14 ans     -0,198 *** -0,149 ** -0,182 ** 

  15 - 19 ans     -0,367 *** -0,318 *** -0,382 *** 

  Supérieur à 20 ans     -0,423 *** -0,379 *** -0,515 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (N S)   (N S)   

  Nombre de traitements suivis                 
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  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         0,167 *** 0,162 *** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -0,233 *** -0,256 *** 

  Non réponse         -0,422 *** -0,406 *** 

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         0,050 *** 0,048 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (***)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             N S   

  25 - 29 ans             0,204 *** 

  30 - 34 ans             0,225 *** 

  35 - 39 ans             0,183 ** 

  40 - 49 ans             0,244 *** 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (**)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées             REF   

  Diplômées du baccalauréat             0,070 * 

  Diplômées d'études supérieures             0,126 *** 

  Non réponse             N S   

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 7630 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1552 

QIC 7631,084 7675,76 7685,87 7711,26 
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ANNEXE 135 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE SYMPTOMES CHEZ LES FEMMES 

ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : ESTIMATIONS DES 

PARAMETRES, CAS 4 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2002 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (***)   (***)   (***)   (***)   

  Non REF   REF   REF   REF   

  Grossesse interrompue N S   N S   N S   N S   

  Naissance prématurée 0,279 ** 0,320 *** 0,309 *** 0,272 ** 

  Naissance à terme -0,234 * -0,214 ** -0,253 *** -0,303 *** 

  Naissance (durée inconnue) -0,691 ** N S   N S   -0,525 * 

  Issue de grossesse inconnue -0,464 *** -0,404 *** -0,373 *** -0,354 ** 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (***)   (***)   (***)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     -0,160 *** -0,159 *** -0,154 *** 

  Autre . Autre     -0,324 *** -0,316 *** -0,309 *** 

  Incomplet ou inconnu     -0,442 *** -0,404 *** -0,400 *** 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (*)   

  Dénutrition             0,093 * 

  Maigreur             N S   

  Corpulence normale             REF   

  Surpoids et obésité             -0,142 ** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -0,132 *** -0,104 *** -0,081 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     0,177 *** 0,148 *** 0,115 *** 

  Obstruction très sévère     0,269 *** 0,211 *** 0,148 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (***)   (***)   (***)   

  Nombre de pathologies déclarées     -0,708 *** -0,741 *** -0,754 *** 

                  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     -0,075 ** N S   -0,093 ** 

  5 - 9 ans     N S   N S   N S   

  10 - 14 ans     -0,197 *** -0,148 ** -0,181 ** 

  15 - 19 ans     -0,362 *** -0,312 *** -0,376 *** 

  Supérieur à 20 ans     -0,417 *** -0,374 *** -0,511 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   
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  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (N S)   (N S)   

  Nombre de traitements suivis                 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         0,166 *** 0,162 *** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -0,231 *** -0,254 *** 

  Non réponse         -0,423 *** -0,408 *** 

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         0,050 *** 0,048 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (***)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             N S   

  25 - 29 ans             0,208 *** 

  30 - 34 ans             0,227 *** 

  35 - 39 ans             0,187 ** 

  40 - 49 ans             0,245 *** 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (**)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées             REF   

  Diplômées du baccalauréat             0,069 * 

  Diplômées d'études supérieures             0,124 *** 

  Non réponse             N S   

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 7630 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1552 

QIC 7633,010 7676,10 7686,15 7711,44 
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ANNEXE 136 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE SYMPTOMES CHEZ LES FEMMES 

ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 5 DU TRAITEMENT DE 

LA NON-REPONSE, PERIODE 2002 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (***)   (***)   (***)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     -0,151 *** -0,152 *** -0,148 *** 

  Autre . Autre     -0,296 *** -0,287 *** -0,282 *** 

  Incomplet ou inconnu     -0,468 *** -0,431 *** -0,426 *** 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (*)   

  Dénutrition             0,110 * 

  Maigreur             N S   

  Corpulence normale             REF   

  Surpoids et obésité             -0,143 ** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -0,130 *** -0,104 *** -0,082 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     0,185 *** 0,158 *** 0,125 *** 

  Obstruction très sévère     0,272 *** 0,221 *** 0,157 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (***)   (***)   (***)   

  Nombre de pathologies déclarées     -0,703 *** -0,736 *** -0,750 *** 

                  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     -0,080 ** -0,065 * -0,097 ** 

  5 - 9 ans     N S   N S   N S   

  10 - 14 ans     -0,210 *** -0,161 ** -0,195 *** 

  15 - 19 ans     -0,387 *** -0,341 *** -0,405 *** 

  Supérieur à 20 ans     -0,391 *** -0,348 *** -0,488 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (N S)   (N S)   

  Nombre de traitements suivis                 
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  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         0,152 *** 0,149 *** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -0,238 *** -0,258 *** 

  Non réponse         -0,493 *** -0,476 *** 

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         0,051 *** 0,050 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (***)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             N S   

  25 - 29 ans             0,207 *** 

  30 - 34 ans             0,225 *** 

  35 - 39 ans             0,190 ** 

  40 - 49 ans             0,260 *** 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (**)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées             REF   

  Diplômées du baccalauréat             0,069 * 

  Diplômées d'études supérieures             0,119 *** 

  Non réponse             N S   

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 7322 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1519 

QIC 7323,324 7366,34 7376,52 7402,53 
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ANNEXE 137 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE SYMPTOMES CHEZ LES FEMMES 

ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : ESTIMATIONS DES 

PARAMETRES, CAS 5 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2002 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (**)   (***)   (***)   (***)   

  Non REF   REF   REF   REF   

  Grossesse interrompue N S   0,406 * 0,374 * 0,343 * 

  Naissance prématurée 0,278 ** 0,324 *** 0,313 *** 0,276 ** 

  Naissance à terme -0,236 * -0,215 ** -0,257 *** -0,307 *** 

  Naissance (durée inconnue) -0,693 ** N S   N S   -0,531 * 

  Issue de grossesse inconnue N S   N S   N S   N S   

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (***)   (***)   (***)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     -0,149 *** -0,151 *** -0,146 *** 

  Autre . Autre     -0,294 *** -0,286 *** -0,281 *** 

  Incomplet ou inconnu     -0,466 *** -0,429 *** -0,424 *** 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (**)   

  Dénutrition             0,114 ** 

  Maigreur             N S   

  Corpulence normale             REF   

  Surpoids et obésité             -0,153 ** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -0,130 *** -0,105 *** -0,082 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     0,181 *** 0,155 *** 0,122 *** 

  Obstruction très sévère     0,271 *** 0,219 *** 0,155 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (***)   (***)   (***)   

  Nombre de pathologies déclarées     -0,704 *** -0,737 *** -0,750 *** 

                  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     -0,080 ** -0,066 * -0,098 ** 

  5 - 9 ans     N S   N S   N S   

  10 - 14 ans     -0,209 *** -0,161 ** -0,194 *** 

  15 - 19 ans     -0,379 *** -0,333 *** -0,396 *** 

  Supérieur à 20 ans     -0,385 *** -0,343 *** -0,483 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   
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  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (N S)   (N S)   

  Nombre de traitements suivis                 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         0,151 *** 0,148 *** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -0,237 *** -0,258 *** 

  Non réponse         -0,490 *** -0,475 *** 

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         0,051 *** 0,050 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (***)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             N S   

  25 - 29 ans             0,211 *** 

  30 - 34 ans             0,227 *** 

  35 - 39 ans             0,195 ** 

  40 - 49 ans             0,263 *** 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (**)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées             REF   

  Diplômées du baccalauréat             0,069 * 

  Diplômées d'études supérieures             0,118 *** 

  Non réponse             N S   

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 7322 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1519 

QIC 7326,956 7367,78 7377,97 7403,85 
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ANNEXE 138 - EVOLUTION DU NOMBRE D’HOSPITALISATIONS SUR DEUX ANNEES, DANS 

DEUX GROUPES DE FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE ET EN AGE DE PROCREER ENTRE 

1993 ET 2010, APPARIEES SUR LEUR AGE ET ETAT DE SANTE INITIAL ET/OU LE NOMBRE 

INITIAL D’HOSPITALISATIONS, PAR PERIODE QUADRIENNALE 
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ANNEXE 139 - EVOLUTION DU NOMBRE DE JOURS D’HOSPITALISATION SUR DEUX ANNEES, 

DANS DEUX GROUPES DE FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE ET EN AGE DE PROCREER 

ENTRE 1993 ET 2010, APPARIEES SUR LEUR AGE ET ETAT DE SANTE INITIAUX ET/OU LE 

NOMBRE INITIAL DE JOURS D’HOSPITALISATIONS, PAR PERIODE QUADRIENNALE 
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ANNEXE 140 - CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION ATTEINTE DE MUCOVISCIDOSE EN 

2007, 2002 ET 1993 : REPARTITION DES PATIENTES SELON LEURS REPONSES AUX VARIABLES 

MODELISEES POUR L’ETUDE DE LA VARIATION DU NOMBRE DE JOURS D’HOSPITALISATION, 

DONNEES CORRIGEES, CAS 1 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE 

Variable réponse 2007 - 2010 2002 - 2010 1993 - 2010 

Variation du nombre d'hospitalisations             

  Variation du nombre de jours d'hospitalisations sur deux années med. 0,00 med. 0,00 med. 0,00 

  min. -173,00 min. -103,00 min. -302,00 

  max. 199,00 max. 219,00 max. 114,00 

Variables explicatives             

  Survenue d'une première grossesse (NR) 60 5,2% 100 7,1% 136 8,3% 

  Grossesse interrompue 11 0,9% 18 1,3% 24 1,5% 

  Naissance prématurée 12 1,0% 26 1,8% 29 1,8% 

  Naissance à terme 28 2,4% 43 3,0% 63 3,9% 

  Naissance (durée inconnue) 5 0,4% 6 0,4% 11 0,7% 

  Issue de grossesse inconnue 4 0,3% 7 0,5% 9 0,6% 

  Non réponse 282 24,3% 384 27,2% 498 30,5% 

              

Facteurs médicaux : état clinique             

  Génotype (F)             

  [delta]F508 . [delta]F508 357 45,8% 220 45,7% 61 46,2% 

  [delta]F508 . Autre 294 37,7% 183 38,0% 39 29,5% 

  Autre . Autre 94 12,1% 53 11,0% 13 9,8% 

  Incomplet ou inconnu 34 4,4% 25 5,2% 19 14,4% 

              

  Indice de Masse Corporelle             

  Dénutrition 55 7,1% 48 10,0% 21 15,9% 

  Maigreur 187 24,0% 117 24,3% 25 18,9% 

  Corpulence normale 504 64,7% 300 62,4% 86 65,2% 

  Surpoids et obésité 33 4,2% 16 3,3% 0 0,0% 

              

  Sévérité associée au VEMS             

  Obstruction légère 220 28,2% 108 22,5% 11 8,3% 

  Obstruction modérée 334 42,9% 191 39,7% 21 15,9% 

  Obstruction sévère 160 20,5% 130 27,0% 81 61,4% 

  Obstruction très sévère 65 8,3% 52 10,8% 19 14,4% 

              

  Pathologies de la mucoviscidose max. 8 max. 6     

  Nombre de pathologies déclarées med. 2 med. 1     

              

      Pathologies respiratoires             

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire 275 35,3% 127 26,4%     

      Non réponse 1 0,1% 3 0,6%     

              

      Pathologies digestives             

      Présence d'au moins une pathologie digestive 659 84,6% 331 68,8%     
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      Non réponse 1 0,1% 3 0,6%     

              

      Diabète             

      Présence de diabète 206 26,4% 84 17,5%     

      Non réponse 1 0,1% 3 0,6%     

              

      Autres pathologies             

      Présence d'au moins une autre pathologie 70 9,0% 16 3,3%     

      Non réponse 1 0,1% 3 0,6%     

              

  Age au diagnostic (F)             

  Inférieur à 1 an 384 49,3% 211 43,9% 38 28,8% 

  1 - 4 ans 181 23,2% 111 23,1% 47 35,6% 

  5 - 9 ans 64 8,2% 50 10,4% 18 13,6% 

  10 - 14 ans 57 7,3% 44 9,1% 11 8,3% 

  15 - 19 ans 28 3,6% 24 5,0% 6 4,5% 

  Supérieur à 20 ans 65 8,3% 41 8,5% 12 9,1% 

              

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie             

  Hospitalisations max. 176 max. 109 max. 365 

  Nombre de jours d'hospitalisations med. 0 med. 0 med. 2 

              

  Traitements max. 11 max. 6 max. 2 

  Nombre de traitements suivis med. 4 med. 2 med. 1 

              

  Cures d'antibiotiques intraveineux             

  Cure suivie dans l'année 448 57,5% 304 63,2% 87 65,9% 

  Non réponse 1 0,1% 1 0,2% 0 0,0% 

              

  Transplantation (NR)             

  Vécu d'une première transplantation 71 6,1% 126 8,9% 146 8,9% 

  Non réponse 19 1,6% 20 1,4% 20 1,2% 

              

  Année             

  Année de suivi de la patiente med. 2009 med. 2007 med. 2005 

              

  Facteurs sociodémographiques             

  Age             

  15 - 19 ans 226 29,0% 146 30,4% 60 45,5% 

  20 - 24 ans 215 27,6% 160 33,3% 43 32,6% 

  25 - 29 ans 167 21,4% 94 19,5% 17 12,9% 

  30 - 34 ans 83 10,7% 39 8,1% 4 3,0% 

  35 - 39 ans 40 5,1% 19 4,0% 5 3,8% 

  40 - 49 ans 48 6,2% 23 4,8% 3 2,3% 

              

  Situation matrimoniale             

  Mariée, Pacsée 106 13,6%         
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  En concubinage 141 18,1%         

  Célibataire 445 57,1%         

  Autres situations et non-réponse 87 11,2%         

              

  Niveau d'études             

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées 328 42,1% 196 40,7%     

  Diplômées du baccalauréat 158 20,3% 103 21,4%     

  Diplômées d'études supérieures 263 33,8% 151 31,4%     

  Non réponse 30 3,9% 31 6,4%     

              

  Situation professionnelle             

  Inactives 149 19,1% 79 16,4% 50 37,9% 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures 51 6,5% 27 5,6% 4 3,0% 

  Professions intermédiaires 58 7,4% 31 6,4% 5 3,8% 

  Employées, ouvrières 174 22,3% 82 17,0% 12 9,1% 

  Etudiantes 174 22,3% 230 47,8% 6 4,5% 

  Non réponse 173 22,2% 32 6,7% 55 41,7% 

              

Patientes "NG" suivies sur l'année de début d'observation 779 481 132 

Patientes "NG" suivies sur la période d'observation 1161 1413 1632 

         
                             (F) : Variables fixes 
                         (NR) : Variables non-renouvelables 
      Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  
                                     première grossesse 
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ANNEXE 141 - CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION ATTEINTE DE MUCOVISCIDOSE EN 

2007, 2002 ET 1993 : REPARTITION DES PATIENTES SELON LEURS REPONSES AUX VARIABLES 

MODELISEES POUR L’ETUDE DE LA VARIATION DU NOMBRE DE JOURS D’HOSPITALISATION, 

DONNEES CORRIGEES, CAS 2 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE 

Variable réponse 2007 - 2010 2002 - 2010 1993 - 2010 

Variation du nombre d'hospitalisations             

  Variation du nombre de jours d'hospitalisations sur deux années med. 0,00 med. 0,00 med. 0,00 

  min. -173,00 min. -103,00 min. -302,00 

  max. 199,00 max. 219,00 max. 114,00 

Variables explicatives             

  Survenue d'une première grossesse (NR) 61 5,4% 115 8,3% 158 9,8% 

  Grossesse interrompue 10 0,9% 16 1,2% 21 1,3% 

  Naissance prématurée 12 1,1% 26 1,9% 29 1,8% 

  Naissance à terme 28 2,5% 43 3,1% 63 3,9% 

  Naissance (durée inconnue) 5 0,4% 6 0,4% 10 0,6% 

  Issue de grossesse inconnue 6 0,5% 24 1,7% 35 2,2% 

  Non réponse 270 24,0% 352 25,4% 465 28,8% 

              

Facteurs médicaux : état clinique             

  Génotype (F)             

  [delta]F508 . [delta]F508 344 46,0% 215 45,7% 60 46,2% 

  [delta]F508 . Autre 285 38,1% 180 38,3% 38 29,2% 

  Autre . Autre 89 11,9% 53 11,3% 13 10,0% 

  Incomplet ou inconnu 30 4,0% 22 4,7% 19 14,6% 

              

  Indice de Masse Corporelle             

  Dénutrition 52 7,0% 48 10,2% 21 16,2% 

  Maigreur 182 24,3% 114 24,3% 23 17,7% 

  Corpulence normale 484 64,7% 293 62,3% 86 66,2% 

  Surpoids et obésité 30 4,0% 15 3,2% 11 8,5% 

              

  Sévérité associée au VEMS             

  Obstruction légère 213 28,5% 106 22,6% 0 0,0% 

  Obstruction modérée 320 42,8% 188 40,0% 21 16,2% 

  Obstruction sévère 154 20,6% 126 26,8% 79 60,8% 

  Obstruction très sévère 61 8,2% 50 10,6% 19 14,6% 

              

  Pathologies de la mucoviscidose max. 8 max. 6     

  Nombre de pathologies déclarées med. 2 med. 1     

              

      Pathologies respiratoires             

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire 266 35,6% 124 26,4%     

      Non réponse 1 0,1% 3 0,6%     

              

      Pathologies digestives             

      Présence d'au moins une pathologie digestive 638 85,3% 325 69,1%     
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      Non réponse 1 0,1% 3 0,6%     

              

      Diabète             

      Présence de diabète 197 26,3% 82 17,4%     

      Non réponse 1 0,1% 3 0,6%     

              

      Autres pathologies             

      Présence d'au moins une autre pathologie 63 8,4% 16 3,4%     

      Non réponse 1 0,1% 3 0,6%     

              

  Age au diagnostic (F)             

  Inférieur à 1 an 373 49,9% 208 44,3% 38 29,2% 

  1 - 4 ans 176 23,5% 109 23,2% 45 34,6% 

  5 - 9 ans 63 8,4% 48 10,2% 18 13,8% 

  10 - 14 ans 55 7,4% 43 9,1% 11 8,5% 

  15 - 19 ans 26 3,5% 23 4,9% 6 4,6% 

  Supérieur à 20 ans 55 7,4% 39 8,3% 12 9,2% 

              

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie             

  Hospitalisations max. 176 max. 109 max. 365 

  Nombre de jours d'hospitalisations med. 0 med. 0 med. 2 

              

  Traitements max. 11 max. 6 max. 2 

  Nombre de traitements suivis med. 4 med. 2 med. 1 

              

  Cures d'antibiotiques intraveineux             

  Cure suivie dans l'année 430 57,5% 297 63,2% 86 66,2% 

  Non réponse 1 0,1% 1 0,2% 0 0,0% 

              

  Transplantation (NR)             

  Vécu d'une première transplantation 70 6,2% 124 8,9% 144 8,9% 

  Non réponse 17 1,5% 18 1,3% 18 1,1% 

              

  Année             

  Année de suivi de la patiente med. 2009 med. 2007 med. 2005 

              

  Facteurs sociodémographiques             

  Age             

  15 - 19 ans 226 30,2% 146 31,1% 60 46,2% 

  20 - 24 ans 213 28,5% 158 33,6% 43 33,1% 

  25 - 29 ans 153 20,5% 91 19,4% 16 12,3% 

  30 - 34 ans 78 10,4% 34 7,2% 3 2,3% 

  35 - 39 ans 34 4,5% 19 4,0% 5 3,8% 

  40 - 49 ans 44 5,9% 22 4,7% 3 2,3% 

              

  Situation matrimoniale             

  Mariée, Pacsée 89 11,9%         



701 
 

  En concubinage 136 18,2%         

  Célibataire 439 58,7%         

  Autres situations et non-réponse 84 11,2%         

              

  Niveau d'études             

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées 319 42,6% 192 40,9%     

  Diplômées du baccalauréat 149 19,9% 102 21,7%     

  Diplômées d'études supérieures 253 33,8% 145 30,9%     

  Non réponse 27 3,6% 31 6,6%     

              

  Situation professionnelle             

  Inactives 137 18,3% 76 16,2% 50 38,5% 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures 48 6,4% 25 5,3% 4 3,1% 

  Professions intermédiaires 55 7,4% 29 6,2% 4 3,1% 

  Employées, ouvrières 164 21,9% 80 17,0% 12 9,2% 

  Etudiantes 174 23,3% 229 48,7% 6 4,6% 

  Non réponse 170 22,7% 31 6,6% 54 41,5% 

              

Patientes "NG" suivies sur l'année de début d'observation 748 470 130 

Patientes "NG" suivies sur la période d'observation 1125 1387 1614 

         
                             (F) : Variables fixes 
                         (NR) : Variables non-renouvelables 
      Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  
                                     première grossesse 
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ANNEXE 142 - CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION ATTEINTE DE MUCOVISCIDOSE EN 

2007, 2002 ET 1993 : REPARTITION DES PATIENTES SELON LEURS REPONSES AUX VARIABLES 

MODELISEES POUR L’ETUDE DE LA VARIATION DU NOMBRE DE JOURS D’HOSPITALISATION, 

DONNEES CORRIGEES, CAS 3 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE 

Variable réponse 2007 - 2010 2002 - 2010 1993 - 2010 

Variation du nombre d'hospitalisations             

  Variation du nombre de jours d'hospitalisations sur deux années med. 0,00 med. 0,00 med. 0,00 

  min. -70,00 min. -103,00 min. -302,00 

  max. 199,00 max. 219,00 max. 114,00 

Variables explicatives             

  Survenue d'une première grossesse (NR) 238 28,4% 368 31,8% 495 33,8% 

  Grossesse interrompue 8 1,0% 15 1,3% 20 1,4% 

  Naissance prématurée 12 1,4% 25 2,2% 28 1,9% 

  Naissance à terme 28 3,3% 43 3,7% 62 4,2% 

  Naissance (durée inconnue) 5 0,6% 6 0,5% 10 0,7% 

  Issue de grossesse inconnue 185 22,1% 279 24,1% 375 25,6% 

  Non réponse             

              

Facteurs médicaux : état clinique             

  Génotype (F)             

  [delta]F508 . [delta]F508 263 45,6% 178 44,6% 60 46,2% 

  [delta]F508 . Autre 218 37,8% 153 38,3% 38 29,2% 

  Autre . Autre 72 12,5% 48 12,0% 13 10,0% 

  Incomplet ou inconnu 24 4,2% 20 5,0% 19 14,6% 

              

  Indice de Masse Corporelle             

  Dénutrition 43 7,5% 41 10,3% 21 16,2% 

  Maigreur 139 24,1% 92 23,1% 23 17,7% 

  Corpulence normale 369 64,0% 250 62,7% 86 66,2% 

  Surpoids et obésité 26 4,5% 16 4,0% 0 0,0% 

              

  Sévérité associée au VEMS             

  Obstruction légère 177 30,7% 96 24,1% 11 8,5% 

  Obstruction modérée 240 41,6% 158 39,6% 21 16,2% 

  Obstruction sévère 115 19,9% 110 27,6% 79 60,8% 

  Obstruction très sévère 45 7,8% 35 8,8% 19 14,6% 

              

  Pathologies de la mucoviscidose max. 8 max. 6     

  Nombre de pathologies déclarées med. 2 med. 1     

              

      Pathologies respiratoires             

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire 205 35,5% 106 26,6%     

      Non réponse 0 0,0% 2 0,5%     

              

      Pathologies digestives             

      Présence d'au moins une pathologie digestive 488 84,6% 275 68,9%     
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      Non réponse 0 0,0% 2 0,5%     

              

      Diabète             

      Présence de diabète 139 24,1% 68 17,0%     

      Non réponse 0 0,0% 2 0,5%     

              

      Autres pathologies             

      Présence d'au moins une autre pathologie 42 7,3% 14 3,5%     

      Non réponse 0 0,0% 2 0,5%     

              

  Age au diagnostic (F)             

  Inférieur à 1 an 294 51,0% 173 43,4% 38 29,2% 

  1 - 4 ans 129 22,4% 94 23,6% 45 34,6% 

  5 - 9 ans 50 8,7% 36 9,0% 18 13,8% 

  10 - 14 ans 42 7,3% 36 9,0% 11 8,5% 

  15 - 19 ans 20 3,5% 22 5,5% 6 4,6% 

  Supérieur à 20 ans 42 7,3% 38 9,5% 12 9,2% 

              

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie             

  Hospitalisations max. 95 max. 109 max. 365 

  Nombre de jours d'hospitalisations med. 0 med. 0 med. 2 

              

  Traitements max. 11 max. 6 max. 2 

  Nombre de traitements suivis med. 4 med. 2 med. 1 

              

  Cures d'antibiotiques intraveineux             

  Cure suivie dans l'année 332 57,5% 247 61,9% 86 66,2% 

  Non réponse 0 0,0% 1 0,3% 0 0,0% 

              

  Transplantation (NR)             

  Vécu d'une première transplantation 43 5,1% 80 6,9% 96 6,6% 

  Non réponse 11 1,3% 12 1,0% 12 0,8% 

              

  Année             

  Année de suivi de la patiente med. 2008 med. 2006 med. 2004 

              

  Facteurs sociodémographiques             

  Age             

  15 - 19 ans 208 36,0% 132 33,1% 60 46,2% 

  20 - 24 ans 164 28,4% 128 32,1% 43 33,1% 

  25 - 29 ans 114 19,8% 73 18,3% 16 12,3% 

  30 - 34 ans 42 7,3% 30 7,5% 3 2,3% 

  35 - 39 ans 20 3,5% 15 3,8% 5 3,8% 

  40 - 49 ans 29 5,0% 21 5,3% 3 2,3% 

              

  Situation matrimoniale             

  Mariée, Pacsée 66 11,4%         
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  En concubinage 103 17,9%         

  Célibataire 341 59,1%         

  Autres situations et non-réponse 67 11,6%         

              

  Niveau d'études             

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées 265 45,9% 170 42,6%     

  Diplômées du baccalauréat 114 19,8% 86 21,6%     

  Diplômées d'études supérieures 178 30,8% 117 29,3%     

  Non réponse 20 3,5% 26 6,5%     

              

  Situation professionnelle             

  Inactives 95 16,5% 64 16,0% 50 38,5% 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures 33 5,7% 26 6,5% 4 3,1% 

  Professions intermédiaires 38 6,6% 26 6,5% 4 3,1% 

  Employées, ouvrières 122 21,1% 71 17,8% 12 9,2% 

  Etudiantes 140 24,3% 190 47,6% 6 4,6% 

  Non réponse 149 25,8% 22 5,5% 54 41,5% 

              

Patientes "NG" suivies sur l'année de début d'observation 577 399 130 

Patientes "NG" suivies sur la période d'observation 837 1156 1463 

         
                             (F) : Variables fixes 
                         (NR) : Variables non-renouvelables 
      Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  
                                     première grossesse 
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ANNEXE 143 - CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION ATTEINTE DE MUCOVISCIDOSE EN 

2007, 2002 ET 1993 : REPARTITION DES PATIENTES SELON LEURS REPONSES AUX VARIABLES 

MODELISEES POUR L’ETUDE DE LA VARIATION DU NOMBRE DE JOURS D’HOSPITALISATION, 

DONNEES CORRIGEES, CAS 4 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE 

Variable réponse 2007 - 2010 2002 - 2010 1993 - 2010 

Variation du nombre d'hospitalisations             

  Variation du nombre de jours d'hospitalisations sur deux années med. 0,00 med. 0,00 med. 0,00 

  min. -173,00 min. -103,00 min. -302,00 

  max. 199,00 max. 219,00 max. 114,00 

Variables explicatives             

  Survenue d'une première grossesse (NR) 60 5,2% 100 7,1% 136 8,3% 

  Grossesse interrompue 11 0,9% 18 1,3% 24 1,5% 

  Naissance prématurée 12 1,0% 26 1,8% 29 1,8% 

  Naissance à terme 28 2,4% 43 3,0% 63 3,9% 

  Naissance (durée inconnue) 5 0,4% 6 0,4% 11 0,7% 

  Issue de grossesse inconnue 4 0,3% 7 0,5% 9 0,6% 

  Non réponse             

              

Facteurs médicaux : état clinique             

  Génotype (F)             

  [delta]F508 . [delta]F508 357 45,8% 220 45,7% 61 46,2% 

  [delta]F508 . Autre 294 37,7% 183 38,0% 39 29,5% 

  Autre . Autre 94 12,1% 53 11,0% 13 9,8% 

  Incomplet ou inconnu 34 4,4% 25 5,2% 19 14,4% 

              

  Indice de Masse Corporelle             

  Dénutrition 55 7,1% 48 10,0% 21 15,9% 

  Maigreur 187 24,0% 117 24,3% 25 18,9% 

  Corpulence normale 504 64,7% 300 62,4% 86 65,2% 

  Surpoids et obésité 33 4,2% 16 3,3% 0 0,0% 

              

  Sévérité associée au VEMS             

  Obstruction légère 220 28,2% 108 22,5% 11 8,3% 

  Obstruction modérée 334 42,9% 191 39,7% 21 15,9% 

  Obstruction sévère 160 20,5% 130 27,0% 81 61,4% 

  Obstruction très sévère 65 8,3% 52 10,8% 19 14,4% 

              

  Pathologies de la mucoviscidose max. 8 max. 6     

  Nombre de pathologies déclarées med. 2 med. 1     

              

      Pathologies respiratoires             

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire 275 35,3% 127 26,4%     

      Non réponse 1 0,1% 3 0,6%     

              

      Pathologies digestives             

      Présence d'au moins une pathologie digestive 659 84,6% 331 68,8%     
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      Non réponse 1 0,1% 3 0,6%     

              

      Diabète             

      Présence de diabète 206 26,4% 84 17,5%     

      Non réponse 1 0,1% 3 0,6%     

              

      Autres pathologies             

      Présence d'au moins une autre pathologie 70 9,0% 16 3,3%     

      Non réponse 1 0,1% 3 0,6%     

              

  Age au diagnostic (F)             

  Inférieur à 1 an 384 49,3% 211 43,9% 38 28,8% 

  1 - 4 ans 181 23,2% 111 23,1% 47 35,6% 

  5 - 9 ans 64 8,2% 50 10,4% 18 13,6% 

  10 - 14 ans 57 7,3% 44 9,1% 11 8,3% 

  15 - 19 ans 28 3,6% 24 5,0% 6 4,5% 

  Supérieur à 20 ans 65 8,3% 41 8,5% 12 9,1% 

              

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie             

  Hospitalisations max. 176 max. 109 max. 365 

  Nombre de jours d'hospitalisations med. 0 med. 0 med. 2 

              

  Traitements max. 11 max. 6 max. 2 

  Nombre de traitements suivis med. 4 med. 2 med. 1 

              

  Cures d'antibiotiques intraveineux             

  Cure suivie dans l'année 448 57,5% 304 63,2% 87 65,9% 

  Non réponse 1 0,1% 1 0,2% 0 0,0% 

              

  Transplantation (NR)             

  Vécu d'une première transplantation 71 6,1% 126 8,9% 146 8,9% 

  Non réponse 19 1,6% 20 1,4% 20 1,2% 

              

  Année             

  Année de suivi de la patiente med. 2009 med. 2007 med. 2005 

              

  Facteurs sociodémographiques             

  Age             

  15 - 19 ans 226 29,0% 146 30,4% 60 45,5% 

  20 - 24 ans 215 27,6% 160 33,3% 43 32,6% 

  25 - 29 ans 167 21,4% 94 19,5% 17 12,9% 

  30 - 34 ans 83 10,7% 39 8,1% 4 3,0% 

  35 - 39 ans 40 5,1% 19 4,0% 5 3,8% 

  40 - 49 ans 48 6,2% 23 4,8% 3 2,3% 

              

  Situation matrimoniale             

  Mariée, Pacsée 106 13,6%         
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  En concubinage 141 18,1%         

  Célibataire 445 57,1%         

  Autres situations et non-réponse 87 11,2%         

              

  Niveau d'études             

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées 328 42,1% 196 40,7%     

  Diplômées du baccalauréat 158 20,3% 103 21,4%     

  Diplômées d'études supérieures 263 33,8% 151 31,4%     

  Non réponse 30 3,9% 31 6,4%     

              

  Situation professionnelle             

  Inactives 149 19,1% 79 16,4% 50 37,9% 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures 51 6,5% 27 5,6% 4 3,0% 

  Professions intermédiaires 58 7,4% 31 6,4% 5 3,8% 

  Employées, ouvrières 174 22,3% 82 17,0% 12 9,1% 

  Etudiantes 174 22,3% 230 47,8% 6 4,5% 

  Non réponse 173 22,2% 32 6,7% 55 41,7% 

              

Patientes "NG" suivies sur l'année de début d'observation 779 481 132 

Patientes "NG" suivies sur la période d'observation 1161 1413 1632 

         
                             (F) : Variables fixes 
                         (NR) : Variables non-renouvelables 
      Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  
      

                               première grossesse 
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ANNEXE 144 - CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION ATTEINTE DE MUCOVISCIDOSE EN 

2007, 2002 ET 1993 : REPARTITION DES PATIENTES SELON LEURS REPONSES AUX VARIABLES 

MODELISEES POUR L’ETUDE DE LA VARIATION DU NOMBRE DE JOURS D’HOSPITALISATION, 

DONNEES CORRIGEES, CAS 5 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE 

Variable réponse 2007 - 2010 2002 - 2010 1993 - 2010 

Variation du nombre d'hospitalisations             

  Variation du nombre de jours d'hospitalisations sur deux années med. 0,00 med. 0,00 med. 0,00 

  min. -173,00 min. -103,00 min. -302,00 

  max. 199,00 max. 219,00 max. 114,00 

Variables explicatives             

  Survenue d'une première grossesse (NR) 72 6,5% 131 9,5% 178 11,1% 

  Grossesse interrompue 10 0,9% 16 1,2% 21 1,3% 

  Naissance prématurée 12 1,1% 26 1,9% 29 1,8% 

  Naissance à terme 28 2,5% 43 3,1% 63 3,9% 

  Naissance (durée inconnue) 5 0,5% 6 0,4% 10 0,6% 

  Issue de grossesse inconnue 17 1,5% 40 2,9% 55 3,4% 

  Non réponse             

              

Facteurs médicaux : état clinique             

  Génotype (F)             

  [delta]F508 . [delta]F508 343 46,1% 214 45,7% 60 46,2% 

  [delta]F508 . Autre 283 38,0% 179 38,2% 38 29,2% 

  Autre . Autre 88 11,8% 53 11,3% 13 10,0% 

  Incomplet ou inconnu 30 4,0% 22 4,7% 19 14,6% 

              

  Indice de Masse Corporelle             

  Dénutrition 52 7,0% 48 10,3% 21 16,2% 

  Maigreur 180 24,2% 114 24,4% 23 17,7% 

  Corpulence normale 482 64,8% 291 62,2% 86 66,2% 

  Surpoids et obésité 30 4,0% 15 3,2% 0 0,0% 

              

  Sévérité associée au VEMS             

  Obstruction légère 213 28,6% 106 22,6% 11 8,5% 

  Obstruction modérée 318 42,7% 186 39,7% 21 16,2% 

  Obstruction sévère 152 20,4% 126 26,9% 79 60,8% 

  Obstruction très sévère 61 8,2% 50 10,7% 19 14,6% 

              

  Pathologies de la mucoviscidose max. 8 max. 6     

  Nombre de pathologies déclarées med. 2 med. 1     

              

      Pathologies respiratoires             

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire 264 35,5% 124 26,5%     

      Non réponse 1 0,1% 3 0,6%     

              

      Pathologies digestives             

      Présence d'au moins une pathologie digestive 634 85,2% 324 69,2%     
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      Non réponse 1 0,1% 3 0,6%     

              

      Diabète             

      Présence de diabète 197 26,5% 82 17,5%     

      Non réponse 1 0,1% 3 0,6%     

              

      Autres pathologies             

      Présence d'au moins une autre pathologie 63 8,5% 16 3,4%     

      Non réponse 1 0,1% 3 0,6%     

              

  Age au diagnostic (F)             

  Inférieur à 1 an 372 50,0% 208 44,4% 38 29,2% 

  1 - 4 ans 174 23,4% 108 23,1% 45 34,6% 

  5 - 9 ans 63 8,5% 47 10,0% 18 13,8% 

  10 - 14 ans 55 7,4% 43 9,2% 11 8,5% 

  15 - 19 ans 26 3,5% 23 4,9% 6 4,6% 

  Supérieur à 20 ans 54 7,3% 39 8,3% 12 9,2% 

              

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie             

  Hospitalisations max. 176 max. 109 max. 365 

  Nombre de jours d'hospitalisations med. 0 med. 0 med. 2 

              

  Traitements max. 11 max. 6 max. 2 

  Nombre de traitements suivis med. 4 med. 2 med. 1 

              

  Cures d'antibiotiques intraveineux             

  Cure suivie dans l'année 427 57,4% 296 63,2% 86 66,2% 

  Non réponse 1 0,1% 1 0,2% 0 0,0% 

              

  Transplantation (NR)             

  Vécu d'une première transplantation 69 6,2% 123 9,0% 143 8,9% 

  Non réponse 17 1,5% 18 1,3% 18 1,1% 

              

  Année             

  Année de suivi de la patiente med. 2009 med. 2007 med. 2005 

              

  Facteurs sociodémographiques             

  Age             

  15 - 19 ans 225 30,2% 146 31,2% 60 46,2% 

  20 - 24 ans 213 28,6% 157 33,5% 43 33,1% 

  25 - 29 ans 153 20,6% 90 19,2% 16 12,3% 

  30 - 34 ans 76 10,2% 34 7,3% 3 2,3% 

  35 - 39 ans 34 4,6% 19 4,1% 5 3,8% 

  40 - 49 ans 43 5,8% 22 4,7% 3 2,3% 

              

  Situation matrimoniale             

  Mariée, Pacsée 89 12,0%         
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  En concubinage 136 18,3%         

  Célibataire 437 58,7%         

  Autres situations et non-réponse 82 11,0%         

              

  Niveau d'études             

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées 318 42,7% 190 40,6%     

  Diplômées du baccalauréat 147 19,8% 102 21,8%     

  Diplômées d'études supérieures 252 33,9% 145 31,0%     

  Non réponse 27 3,6% 31 6,6%     

              

  Situation professionnelle             

  Inactives 136 18,3% 75 16,0% 50 38,5% 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures 48 6,5% 25 5,3% 4 3,1% 

  Professions intermédiaires 55 7,4% 29 6,2% 4 3,1% 

  Employées, ouvrières 163 21,9% 80 17,1% 12 9,2% 

  Etudiantes 174 23,4% 228 48,7% 6 4,6% 

  Non réponse 168 22,6% 31 6,6% 54 41,5% 

              

Patientes "NG" suivies sur l'année de début d'observation 744   468   130 

Patientes "NG" suivies sur la période d'observation 1109   1373   1602 

         
                             (F) : Variables fixes 
                         (NR) : Variables non-renouvelables 
      Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  
                                     première grossesse 
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ANNEXE 145 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE JOURS D’HOSPITALISATION CHEZ 

LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 1 DU 

TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2007 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (**)   (N S)   (**)   (**)   

  Oui N S       N S   N S   

  Non réponse -1,677 **     -1,746 ** -1,882 ** 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (N S)   

  Dénutrition                 

  Maigreur                 

  Corpulence normale                 

  Surpoids et obésité                 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     N S   N S   N S   

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     5,302 *** 6,699 *** 7,126 *** 

  Obstruction très sévère     5,776 *** 7,813 *** 8,183 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 
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      Non réponse                 

                  

  Age au diagnostic (F)     (*)   (**)   (N S)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF       

  1 - 4 ans     

-
1,819 ** N S       

  5 - 9 ans     N S   N S       

  10 - 14 ans     
-
2,683 *** -3,939 ***     

  15 - 19 ans     N S   N S       

  Supérieur à 20 ans     

-
1,701 * -2,409 **     

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (***)   (***)   

  Nombre de jours d'hospitalisations         -0,737 *** -0,749 *** 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         1,185 *** 1,189 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (N S)   (N S)   

  Cure suivie dans l'année                 

  Non réponse                 

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         
-
11,238 *** 

-
10,996 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale             (N S)   

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (**)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées             REF   
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  Diplômées du baccalauréat             -3,031 *** 

  Diplômées d'études supérieures             -2,019 ** 

  Non réponse             N S   

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 3237 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1161 

QIC 3239,089 3255,04 3280,52 3301,01 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 146 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE JOURS D’HOSPITALISATION CHEZ 

LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : 

ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 1 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2007 

– 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (*)   (*)   

  Non         REF   REF   

  Grossesse interrompue         N S   N S   

  Naissance prématurée         N S   N S   

  Naissance à terme         -3,242 ** -2,856 ** 

  Naissance (durée inconnue)         N S   N S   

  Issue de grossesse inconnue         N S   N S   

  Non réponse         -1,740 ** -1,883 *** 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (N S)   

  Dénutrition                 

  Maigreur                 

  Corpulence normale                 

  Surpoids et obésité                 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     N S   N S   N S   

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     5,283 *** 6,681 *** 7,106 *** 

  Obstruction très sévère     5,766 *** 7,805 *** 8,163 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 
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      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

                  

  Age au diagnostic (F)     (*)   (**)   (N S)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF       

  1 - 4 ans     

-
1,830 ** N S       

  5 - 9 ans     N S   N S       

  10 - 14 ans     
-
2,616 *** -3,874 ***     

  15 - 19 ans     N S   N S       

  Supérieur à 20 ans     

-
1,719 * -2,427 **     

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (***)   (***)   

  Nombre de jours d'hospitalisations         -0,736 *** -0,748 *** 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         1,188 *** 1,192 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (N S)   (N S)   

  Cure suivie dans l'année                 

  Non réponse                 

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         
-
11,266 *** 

-
11,034 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale             (N S)   
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  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (**)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées             REF   

  Diplômées du baccalauréat             -3,017 *** 

  Diplômées d'études supérieures             -1,993 ** 

  Non réponse             N S   

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 3237 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1161 

QIC 3244,639 3260,38 3288,55 3308,41 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 147 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE JOURS D’HOSPITALISATION CHEZ 

LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 2 DU 

TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2007 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (*)   (N S)   (**)   (**)   

  Oui N S       N S   N S   

  Non réponse -1,668 **     -1,844 ** -1,985 *** 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (N S)   

  Dénutrition                 

  Maigreur                 

  Corpulence normale                 

  Surpoids et obésité                 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     N S   N S   N S   

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     5,255 *** 6,617 *** 6,974 *** 

  Obstruction très sévère     5,497 *** 7,925 *** 8,270 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 
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      Non réponse                 

                  

  Age au diagnostic (F)     (**)   (**)   (*)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     

-
1,979 ** -1,685 * N S   

  5 - 9 ans     N S   N S   N S   

  10 - 14 ans     
-
3,156 *** -4,452 *** -3,473 *** 

  15 - 19 ans     
-
1,881 * N S   N S   

  Supérieur à 20 ans     

-
1,916 ** -2,726 ** -2,476 * 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (***)   (***)   

  Nombre de jours d'hospitalisations         -0,742 *** -0,755 *** 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         1,137 *** 1,130 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (N S)   (N S)   

  Cure suivie dans l'année                 

  Non réponse                 

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         
-
11,216 *** 

-
11,036 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale             (N S)   

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (**)   
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  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées             REF   

  Diplômées du baccalauréat             -2,979 *** 

  Diplômées d'études supérieures             -2,018 ** 

  Non réponse             N S   

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 3122 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1213 

QIC 3823,947 3140,14 3165,74 3186,62 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 148 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE JOURS D’HOSPITALISATION CHEZ 

LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : 

ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 2 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2007 

– 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (*)   (**)   

  Non         REF   REF   

  Grossesse interrompue         N S   N S   

  Naissance prématurée         N S   N S   

  Naissance à terme         -3,335 ** -3,242 ** 

  Naissance (durée inconnue)         N S   N S   

  Issue de grossesse inconnue         N S   N S   

  Non réponse         -1,845 ** -1,991 *** 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (N S)   

  Dénutrition                 

  Maigreur                 

  Corpulence normale                 

  Surpoids et obésité                 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     N S   N S   N S   

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     5,231 *** 6,596 *** 6,953 *** 

  Obstruction très sévère     5,484 *** 7,918 *** 8,252 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 
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      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

                  

  Age au diagnostic (F)     (**)   (**)   (*)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     

-
1,991 ** -1,701 * N S   

  5 - 9 ans     N S   N S   N S   

  10 - 14 ans     
-
3,086 *** -4,388 *** -3,427 *** 

  15 - 19 ans     N S   N S   N S   

  Supérieur à 20 ans     

-
1,900 ** -2,708 ** -2,505 * 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (***)   (***)   

  Nombre de jours d'hospitalisations         -0,741 *** -0,755 *** 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         1,139 *** 1,131 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (N S)   (N S)   

  Cure suivie dans l'année                 

  Non réponse                 

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         
-
11,234 *** 

-
11,063 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale             (N S)   
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  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (**)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées             REF   

  Diplômées du baccalauréat             -2,968 *** 

  Diplômées d'études supérieures             -1,991 ** 

  Non réponse             N S   

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 3122 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1213 

QIC 3827,158 3145,64 3174,00 3194,24 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 149 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE JOURS D’HOSPITALISATION CHEZ 

LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 3 DU 

TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2007 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (N S)   

  Dénutrition                 

  Maigreur                 

  Corpulence normale                 

  Surpoids et obésité                 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     N S   N S   N S   

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     5,419 *** 6,568 *** 7,163 *** 

  Obstruction très sévère     5,441 ** 7,236 *** 8,119 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 
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      Non réponse                 

                  

  Age au diagnostic (F)     (*)   (N S)   (N S)   

  Inférieur à 1 an     REF           

  1 - 4 ans     N S           

  5 - 9 ans     N S           

  10 - 14 ans     -3,283 ***         

  15 - 19 ans     N S           

  Supérieur à 20 ans     N S           

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (***)   (***)   

  Nombre de jours d'hospitalisations         -0,751 *** -0,771 *** 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         1,714 *** 1,624 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (N S)   (N S)   

  Cure suivie dans l'année                 

  Non réponse                 

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         
-
17,070 *** 

-
16,420 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale             (N S)   

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 
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  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 2066 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 837 

QIC 2066,805 2079,14 2098,60 2118,25 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 150 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE JOURS D’HOSPITALISATION CHEZ 

LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : 

ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 3 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2007 

– 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non                 

  Grossesse interrompue                 

  Naissance prématurée                 

  Naissance à terme                 

  Naissance (durée inconnue)                 

  Issue de grossesse inconnue                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (N S)   

  Dénutrition                 

  Maigreur                 

  Corpulence normale                 

  Surpoids et obésité                 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     N S   N S   N S   

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     5,305 *** 6,490 *** 7,086 *** 

  Obstruction très sévère     5,432 ** 7,241 *** 8,140 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 
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      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

                  

  Age au diagnostic (F)     (*)   (N S)   (N S)   

  Inférieur à 1 an     REF           

  1 - 4 ans     N S           

  5 - 9 ans     N S           

  10 - 14 ans     -3,274 ***         

  15 - 19 ans     N S           

  Supérieur à 20 ans     N S           

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (***)   (***)   

  Nombre de jours d'hospitalisations         -0,749 *** -0,769 *** 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         1,711 *** 1,620 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (N S)   (N S)   

  Cure suivie dans l'année                 

  Non réponse                 

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         
-
17,098 *** 

-
16,448 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale             (N S)   

  Mariée, Pacsée                 
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  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 2066 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 837 

QIC 2073,534 2085,47 2108,69 2127,16 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 151 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE JOURS D’HOSPITALISATION CHEZ 

LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 4 DU 

TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2007 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (N S)   

  Dénutrition                 

  Maigreur                 

  Corpulence normale                 

  Surpoids et obésité                 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     N S   N S   N S   

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     5,334 *** 6,737 *** 7,145 *** 

  Obstruction très sévère     5,821 *** 7,831 *** 8,172 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 
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      Non réponse                 

                  

  Age au diagnostic (F)     (*)   (**)   (N S)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF       

  1 - 4 ans     

-
1,851 ** N S       

  5 - 9 ans     N S   N S       

  10 - 14 ans     
-
2,645 *** -3,849 ***     

  15 - 19 ans     
-
1,734 * N S       

  Supérieur à 20 ans     

-
1,798 ** -2,497 **     

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (***)   (***)   

  Nombre de jours d'hospitalisations         -0,736 *** -0,748 *** 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         1,234 *** 1,236 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (N S)   (N S)   

  Cure suivie dans l'année                 

  Non réponse                 

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         
-
11,401 *** 

-
11,152 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale             (N S)   

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (**)   
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  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées             REF   

  Diplômées du baccalauréat             -2,958 *** 

  Diplômées d'études supérieures             -1,990 ** 

  Non réponse             N S   

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 3237 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1161 

QIC 3239,341 3255,28 3280,72 3301,17 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 152 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE JOURS D’HOSPITALISATION CHEZ 

LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : 

ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 4 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2007 

– 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non                 

  Grossesse interrompue                 

  Naissance prématurée                 

  Naissance à terme                 

  Naissance (durée inconnue)                 

  Issue de grossesse inconnue                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (N S)   

  Dénutrition                 

  Maigreur                 

  Corpulence normale                 

  Surpoids et obésité                 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     N S   N S   N S   

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     5,315 *** 6,719 *** 7,125 *** 

  Obstruction très sévère     5,811 *** 7,823 *** 8,153 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 
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      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

                  

  Age au diagnostic (F)     (*)   (**)   (N S)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF       

  1 - 4 ans     

-
1,861 ** N S       

  5 - 9 ans     N S   N S       

  10 - 14 ans     
-
2,579 *** -3,785 ***     

  15 - 19 ans     N S   N S       

  Supérieur à 20 ans     

-
1,817 ** -2,515 **     

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (***)   (***)   

  Nombre de jours d'hospitalisations         -0,735 *** -0,747 *** 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         1,237 *** 1,239 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (N S)   (N S)   

  Cure suivie dans l'année                 

  Non réponse                 

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         
-
11,428 *** 

-
11,189 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale             (N S)   
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  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (**)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées             REF   

  Diplômées du baccalauréat             -2,944 *** 

  Diplômées d'études supérieures             -1,963 ** 

  Non réponse             N S   

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 3237 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1161 

QIC 3244,886 3260,62 3288,71 3308,54 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 153 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE JOURS D’HOSPITALISATION CHEZ 

LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 5 DU 

TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2007 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (N S)   

  Dénutrition                 

  Maigreur                 

  Corpulence normale                 

  Surpoids et obésité                 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     N S   N S   N S   

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     5,226 *** 7,037 *** 4,725 *** 

  Obstruction très sévère     5,465 *** 8,241 *** 10,666 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 
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      Non réponse                 

                  

  Age au diagnostic (F)     (**)   (**)   (*)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     

-
1,962 ** -1,618 * N S   

  5 - 9 ans     N S   N S   N S   

  10 - 14 ans     
-
3,070 *** -4,330 *** -3,381 *** 

  15 - 19 ans     
-
1,886 * N S   N S   

  Supérieur à 20 ans     

-
1,981 ** -2,713 ** -2,594 * 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (***)   (***)   

  Nombre de jours d'hospitalisations         -0,741 *** -0,755 *** 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         1,202 *** 1,192 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (N S)   (N S)   

  Cure suivie dans l'année                 

  Non réponse                 

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         
-
11,344 *** 

-
11,166 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale             (N S)   

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (**)   
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  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées             REF   

  Diplômées du baccalauréat             -2,833 *** 

  Diplômées d'études supérieures             -2,037 ** 

  Non réponse             N S   

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 3081 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1109 

QIC 3082,968 3098,83 3124,59 3145,31 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 154 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE JOURS D’HOSPITALISATION CHEZ 

LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : 

ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 5 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2007 

– 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (*)   (*)   

  Non         REF   REF   

  Grossesse interrompue         N S   N S   

  Naissance prématurée         N S   N S   

  Naissance à terme         -3,170 ** -3,160 ** 

  Naissance (durée inconnue)         N S   N S   

  Issue de grossesse inconnue         -3,016 * -3,439 * 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (N S)   

  Dénutrition                 

  Maigreur                 

  Corpulence normale                 

  Surpoids et obésité                 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     N S   N S   N S   

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     5,188 *** 6,692 *** 7,010 *** 

  Obstruction très sévère     5,456 *** 7,945 *** 8,241 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 
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      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

                  

  Age au diagnostic (F)     (**)   (**)   (*)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     

-
1,953 ** N S   N S   

  5 - 9 ans     N S   N S   N S   

  10 - 14 ans     
-
3,035 *** -4,304 *** -3,367 *** 

  15 - 19 ans     N S   N S   N S   

  Supérieur à 20 ans     

-
1,970 ** -2,704 ** -2,626 * 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (***)   (***)   

  Nombre de jours d'hospitalisations         -0,740 *** -0,754 *** 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         1,204 *** 1,192 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (N S)   (N S)   

  Cure suivie dans l'année                 

  Non réponse                 

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         
-
11,370 *** 

-
11,200 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale             (N S)   
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  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (**)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées             REF   

  Diplômées du baccalauréat             -2,826 *** 

  Diplômées d'études supérieures             -2,024 ** 

  Non réponse             N S   

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 3081 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1109 

QIC 3088,791 3104,45 3133,07 3153,15 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 155 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE JOURS D’HOSPITALISATION CHEZ 

LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 1 DU 

TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2002 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (*)   (*)   

  Oui         N S   N S   

  Non réponse         -1,262 ** -1,365 ** 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (N S)   

  Dénutrition                 

  Maigreur                 

  Corpulence normale                 

  Surpoids et obésité                 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     N S   N S   -0,967 ** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     4,791 *** 5,435 *** 5,624 *** 

  Obstruction très sévère     3,005 * 6,227 *** 6,423 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (*)   (*)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive         -1,657 * -1,522 * 

      Non réponse         N S   N S   

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (*)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie     2,144 *         
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      Non réponse     N S           

                  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     -1,342 ** N S   N S   

  5 - 9 ans     N S   N S   N S   

  10 - 14 ans     -1,936 ** -3,126 *** -2,856 *** 

  15 - 19 ans     -1,869 *** -2,820 ** -2,221 * 

  Supérieur à 20 ans     -3,563 *** -4,169 *** -4,181 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (***)   (***)   

  Nombre de jours d'hospitalisations         -0,720 *** -0,728 *** 

                  

  Traitements         (***)   (**)   

  Nombre de traitements suivis         1,254 *** 1,085 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         1,854 *** 1,831 *** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         
-
11,052 *** 

-
10,768 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non réponse                 

                  

  Niveau d'études             (***)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées             REF   

  Diplômées du baccalauréat             -1,917 ** 
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  Diplômées d'études supérieures             -2,052 *** 

  Non réponse             N S   

                  

  Situation professionnelle             (***)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             -4,422 *** 

  Professions intermédiaires             -2,737 ** 

  Employées, ouvrières             -3,404 *** 

  Etudiantes             -2,661 ** 

  Non réponse             -2,729 ** 

                  

Nombre d'observations 6208 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1413 

QIC 6209,302 6228,02 6264,57 6282,40 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 156 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE JOURS D’HOSPITALISATION CHEZ 

LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : 

ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 1 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2002 

– 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (***)   (**)   

  Non         REF   REF   

  Grossesse interrompue         N S   N S   

  Naissance prématurée         N S   N S   

  Naissance à terme         -3,551 *** -3,258 *** 

  Naissance (durée inconnue)         N S   N S   

  Issue de grossesse inconnue         N S   N S   

  Non réponse         -1,258 ** -1,365 ** 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (N S)   

  Dénutrition                 

  Maigreur                 

  Corpulence normale                 

  Surpoids et obésité                 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     N S   N S   -0,953 ** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     4,777 *** 5,429 *** 5,615 *** 

  Obstruction très sévère     2,999 * 6,225 *** 6,415 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (*)   (*)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive         -1,657 * -1,525 * 

      Non réponse         N S   N S   
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      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (*)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie     2,161 *         

      Non réponse     N S           

                  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     -1,362 ** N S   N S   

  5 - 9 ans     N S   N S   N S   

  10 - 14 ans     -1,933 ** -3,117 *** -2,853 *** 

  15 - 19 ans     -1,801 *** -2,748 ** -2,166 * 

  Supérieur à 20 ans     -3,560 *** -4,166 *** -4,187 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (***)   (***)   

  Nombre de jours d'hospitalisations         -0,720 *** -0,728 *** 

                  

  Traitements         (***)   (**)   

  Nombre de traitements suivis         1,256 *** 1,089 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         1,844 *** 1,823 *** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         
-
11,053 *** 

-
10,776 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 
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  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non réponse                 

                  

  Niveau d'études             (***)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées             REF   

  Diplômées du baccalauréat             -1,902 ** 

  Diplômées d'études supérieures             -2,051 *** 

  Non réponse             N S   

                  

  Situation professionnelle             (***)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             -4,400 *** 

  Professions intermédiaires             -2,701 ** 

  Employées, ouvrières             -3,386 *** 

  Etudiantes             -2,626 ** 

  Non réponse             -2,683 ** 

                  

Nombre d'observations 6208 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1413 

QIC 6210,762 6229,30 6268,07 6285,75 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 157 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE JOURS D’HOSPITALISATION CHEZ 

LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 2 DU 

TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2002 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (N S)   

  Dénutrition                 

  Maigreur                 

  Corpulence normale                 

  Surpoids et obésité                 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     N S   -0,843 * -1,049 ** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     4,776 *** 5,343 *** 5,471 *** 

  Obstruction très sévère     2,936 * 6,365 *** 6,494 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (**)   (*)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive         -1,849 ** -1,745 * 

      Non réponse         N S   N S   

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (*)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie     2,376 *         
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      Non réponse     N S           

                  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     -1,551 ** -1,545 * N S   

  5 - 9 ans     N S   N S   N S   

  10 - 14 ans     -2,296 *** -3,440 *** -3,199 *** 

  15 - 19 ans     -2,093 *** -2,872 ** -2,353 * 

  Supérieur à 20 ans     -3,961 *** -4,513 *** -4,895 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (***)   (***)   

  Nombre de jours d'hospitalisations         -0,721 *** -0,729 *** 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         1,294 *** 1,128 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         1,888 *** 1,860 *** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         
-
11,269 *** 

-
11,017 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non réponse                 

                  

  Niveau d'études             (**)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées             REF   

  Diplômées du baccalauréat             -1,805 ** 
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  Diplômées d'études supérieures             -2,036 *** 

  Non réponse             N S   

                  

  Situation professionnelle             (**)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             -4,601 *** 

  Professions intermédiaires             -2,985 ** 

  Employées, ouvrières             -3,671 *** 

  Etudiantes             -2,696 ** 

  Non réponse             -2,825 ** 

                  

Nombre d'observations 5999 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1387 

QIC 6000,362 6019,28 6055,44 6073,43 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 158 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE JOURS D’HOSPITALISATION CHEZ 

LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : 

ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 2 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2002 

– 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (***)   (**)   

  Non         REF   REF   

  Grossesse interrompue         N S   N S   

  Naissance prématurée         N S   N S   

  Naissance à terme         -3,649 *** -3,461 *** 

  Naissance (durée inconnue)         N S   N S   

  Issue de grossesse inconnue         N S   N S   

  Non réponse         -1,253 ** -1,374 ** 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (N S)   

  Dénutrition                 

  Maigreur                 

  Corpulence normale                 

  Surpoids et obésité                 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     N S   -0,837 * -1,043 ** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     4,767 *** 5,340 *** 5,467 *** 

  Obstruction très sévère     2,932 * 6,365 *** 6,489 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (*)   (*)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive         -1,850 ** -1,748 * 

      Non réponse         N S   N S   
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      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (*)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie     2,399 *         

      Non réponse     N S           

                  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     -1,575 ** -1,572 * N S   

  5 - 9 ans     N S   N S   N S   

  10 - 14 ans     -2,287 *** -3,432 *** -3,197 *** 

  15 - 19 ans     -1,997 *** -2,771 ** -2,266 * 

  Supérieur à 20 ans     -3,951 *** -4,490 *** -4,880 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (***)   (***)   

  Nombre de jours d'hospitalisations         -0,721 *** -0,729 *** 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         1,295 *** 1,131 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         1,875 *** 1,849 *** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         
-
11,267 *** 

-
11,021 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 
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  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non réponse                 

                  

  Niveau d'études             (**)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées             REF   

  Diplômées du baccalauréat             -1,797 ** 

  Diplômées d'études supérieures             -2,044 *** 

  Non réponse             N S   

                  

  Situation professionnelle             (**)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             -4,598 *** 

  Professions intermédiaires             -2,947 ** 

  Employées, ouvrières             -3,653 *** 

  Etudiantes             -2,661 ** 

  Non réponse             -2,775 ** 

                  

Nombre d'observations 5999 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1387 

QIC 6002,835 6021,63 6060,30 6078,04 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       

 



753 
 

ANNEXE 159 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE JOURS D’HOSPITALISATION CHEZ 

LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 3 DU 

TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2002 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (*)   (**)   (N S)   (N S)   

  Oui 1,614 * 1,756 **         

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (*)   

  Dénutrition             N S   

  Maigreur             N S   

  Corpulence normale             REF   

  Surpoids et obésité             -2,098 ** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     N S   N S   N S   

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     4,208 *** 4,781 *** 5,121 *** 

  Obstruction très sévère     N S   4,540 *** 5,031 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (**)   (*)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive         -1,973 ** -3,081 *** 

      Non réponse         N S   N S   

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (*)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie     2,646 *         
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      Non réponse     N S           

                  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (**)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     N S   N S   N S   

  5 - 9 ans     N S   N S   N S   

  10 - 14 ans     -2,557 *** -2,801 *** -2,658 *** 

  15 - 19 ans     -2,129 *** N S   N S   

  Supérieur à 20 ans     -3,416 *** -2,994 *** -3,263 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (***)   (***)   

  Nombre de jours d'hospitalisations         -0,705 *** -0,715 *** 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         2,124 *** 1,900 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (**)   (**)   

  Cure suivie dans l'année         1,425 *** 1,354 ** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         
-
13,784 *** 

-
13,283 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non réponse                 

                  

  Niveau d'études             (**)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées             REF   

  Diplômées du baccalauréat             -1,960 ** 
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  Diplômées d'études supérieures             -2,171 *** 

  Non réponse             N S   

                  

  Situation professionnelle             (**)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             -4,176 *** 

  Professions intermédiaires             N S   

  Employées, ouvrières             -3,419 *** 

  Etudiantes             -2,336 * 

  Non réponse             -3,525 ** 

                  

Nombre d'observations 4423 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1156 

QIC 4423,696 4441,78 4475,29 4493,12 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 160 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE JOURS D’HOSPITALISATION CHEZ 

LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : 

ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 3 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2002 

– 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (**)   (*)   

  Non         REF   REF   

  Grossesse interrompue         N S   N S   

  Naissance prématurée         N S   N S   

  Naissance à terme         -3,238 *** -2,817 *** 

  Naissance (durée inconnue)         N S   N S   

  Issue de grossesse inconnue         N S   N S   

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (*)   

  Dénutrition             N S   

  Maigreur             N S   

  Corpulence normale             REF   

  Surpoids et obésité             -2,258 *** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     N S   N S   N S   

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     4,154 *** 4,741 *** 5,090 *** 

  Obstruction très sévère     N S   4,537 *** 5,037 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (**)   (*)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive         -1,964 ** -1,822 * 

      Non réponse         N S   N S   
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      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (*)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie     2,664 *         

      Non réponse     N S           

                  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (**)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     N S   N S   N S   

  5 - 9 ans     N S   N S   N S   

  10 - 14 ans     -2,585 *** -2,816 *** -2,675 *** 

  15 - 19 ans     -2,096 *** N S   N S   

  Supérieur à 20 ans     -3,357 *** -2,938 *** -3,189 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (***)   (***)   

  Nombre de jours d'hospitalisations         -0,704 *** -0,714 *** 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         2,127 *** 1,904 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (**)   (**)   

  Cure suivie dans l'année         1,400 *** 1,332 ** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         
-
13,782 *** 

-
13,291 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 
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  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non réponse                 

                  

  Niveau d'études             (**)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées             REF   

  Diplômées du baccalauréat             -1,959 ** 

  Diplômées d'études supérieures             -2,178 *** 

  Non réponse             N S   

                  

  Situation professionnelle             (**)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             -4,198 *** 

  Professions intermédiaires             N S   

  Employées, ouvrières             -3,391 *** 

  Etudiantes             -2,244 * 

  Non réponse             -3,357 ** 

                  

Nombre d'observations 4423 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1156 

QIC 4426,826 4444,80 4481,64 4499,06 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 161 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE JOURS D’HOSPITALISATION CHEZ 

LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 4 DU 

TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2002 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (N S)   

  Dénutrition                 

  Maigreur                 

  Corpulence normale                 

  Surpoids et obésité                 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     N S   N S   -0,946 ** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     4,796 *** 5,464 *** 5,643 *** 

  Obstruction très sévère     3,014 * 6,274 *** 6,460 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (*)   (*)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive         -1,670 * -1,542 * 

      Non réponse         N S   N S   

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (*)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie     2,148 *         
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      Non réponse     N S           

                  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     -1,347 ** N S   N S   

  5 - 9 ans     N S   N S   N S   

  10 - 14 ans     -1,930 ** -3,094 *** -2,830 *** 

  15 - 19 ans     -1,873 *** -2,822 ** -2,243 * 

  Supérieur à 20 ans     -3,582 *** -4,263 *** -4,316 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (***)   (***)   

  Nombre de jours d'hospitalisations         -0,720 *** -0,728 *** 

                  

  Traitements         (***)   (**)   

  Nombre de traitements suivis         1,254 *** 1,084 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         1,857 *** 1,830 *** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         
-
11,067 *** 

-
10,786 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non réponse                 

                  

  Niveau d'études             (***)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées             REF   

  Diplômées du baccalauréat             -1,860 ** 
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  Diplômées d'études supérieures             -2,004 *** 

  Non réponse             N S   

                  

  Situation professionnelle             (***)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             -4,396 *** 

  Professions intermédiaires             -2,735 ** 

  Employées, ouvrières             -3,419 *** 

  Etudiantes             -2,722 *** 

  Non réponse             -2,954 *** 

                  

Nombre d'observations 6208 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1413 

QIC 6209,303 6228,04 6264,39 6282,13 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 162 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE JOURS D’HOSPITALISATION CHEZ 

LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : 

ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 4 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2002 

– 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (**)   (*)   

  Non         REF   REF   

  Grossesse interrompue         N S   N S   

  Naissance prématurée         N S   N S   

  Naissance à terme         -3,452 *** -3,162 *** 

  Naissance (durée inconnue)         N S   N S   

  Issue de grossesse inconnue         N S   N S   

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (N S)   

  Dénutrition                 

  Maigreur                 

  Corpulence normale                 

  Surpoids et obésité                 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     N S   N S   -0,932 ** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     4,782 *** 5,458 *** 5,635 *** 

  Obstruction très sévère     3,009 * 6,271 *** 6,453 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (*)   (*)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive         -1,669 * -1,544 * 

      Non réponse         N S   N S   
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      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (*)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie     2,165 *         

      Non réponse     N S           

                  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     -1,368 ** N S   N S   

  5 - 9 ans     N S   N S   N S   

  10 - 14 ans     -1,927 ** -3,084 *** -2,827 *** 

  15 - 19 ans     -1,806 *** -2,749 ** -2,188 * 

  Supérieur à 20 ans     -3,579 *** -4,260 *** -4,322 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (***)   (***)   

  Nombre de jours d'hospitalisations         -0,720 *** -0,727 *** 

                  

  Traitements         (***)   (**)   

  Nombre de traitements suivis         1,255 *** 1,088 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         1,847 *** 1,822 *** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         
-
11,068 *** 

-
10,794 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 
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  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non réponse                 

                  

  Niveau d'études             (***)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées             REF   

  Diplômées du baccalauréat             -1,845 ** 

  Diplômées d'études supérieures             -2,003 *** 

  Non réponse             N S   

                  

  Situation professionnelle             (***)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             -4,374 *** 

  Professions intermédiaires             -2,699 ** 

  Employées, ouvrières             -3,402 *** 

  Etudiantes             -2,686 *** 

  Non réponse             -2,908 ** 

                  

Nombre d'observations 6208 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1413 

QIC 6210,762 6229,32 6267,88 6285,47 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 163 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE JOURS D’HOSPITALISATION CHEZ 

LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 5 DU 

TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2002 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (N S)   

  Dénutrition                 

  Maigreur                 

  Corpulence normale                 

  Surpoids et obésité                 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     N S   -0,837 * -1,044 ** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     4,768 *** 5,409 *** 5,512 *** 

  Obstruction très sévère     2,932 * 6,449 *** 6,547 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (**)   (*)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive         -1,875 ** -1,779 * 

      Non réponse         N S   N S   

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (*)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie     2,389 *         
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      Non réponse     N S           

                  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     -1,532 ** -1,511 * N S   

  5 - 9 ans     N S   N S   N S   

  10 - 14 ans     -2,246 *** -3,374 *** -3,147 *** 

  15 - 19 ans     -2,049 *** -2,823 ** -2,343 * 

  Supérieur à 20 ans     -3,933 *** -4,510 *** -4,970 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (***)   (***)   

  Nombre de jours d'hospitalisations         -0,720 *** -0,728 *** 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         1,293 *** 1,124 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         1,861 *** 1,828 *** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         
-
11,253 *** 

-
11,006 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non réponse                 

                  

  Niveau d'études             (**)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées             REF   

  Diplômées du baccalauréat             -1,719 ** 
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  Diplômées d'études supérieures             -2,030 *** 

  Non réponse             N S   

                  

  Situation professionnelle             (***)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             -4,558 *** 

  Professions intermédiaires             -2,914 ** 

  Employées, ouvrières             -3,643 *** 

  Etudiantes             -2,856 *** 

  Non réponse             -3,154 *** 

                  

Nombre d'observations 5949 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1373 

QIC 5950,148 5968,97 6005,08 6023,05 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 164 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE JOURS D’HOSPITALISATION CHEZ 

LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : 

ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 5 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2002 

– 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (**)   (**)   

  Non         REF   REF   

  Grossesse interrompue         N S   N S   

  Naissance prématurée         N S   N S   

  Naissance à terme         -3,547 *** -3,380 *** 

  Naissance (durée inconnue)         N S   N S   

  Issue de grossesse inconnue         N S   N S   

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (N S)   

  Dénutrition                 

  Maigreur                 

  Corpulence normale                 

  Surpoids et obésité                 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     N S   -0,836 * -1,044 ** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     4,754 *** 5,399 *** 5,503 *** 

  Obstruction très sévère     2,927 * 6,446 *** 6,542 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (**)   (*)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive         -1,882 ** -1,788 * 

      Non réponse         N S   N S   
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      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (*)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie     2,407 *         

      Non réponse     N S           

                  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     -1,553 ** -1,534 * N S   

  5 - 9 ans     N S   N S   N S   

  10 - 14 ans     -2,243 *** -3,370 *** -3,148 *** 

  15 - 19 ans     -1,955 *** -2,728 ** -2,261 * 

  Supérieur à 20 ans     -3,912 *** -4,476 *** -4,940 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (***)   (***)   

  Nombre de jours d'hospitalisations         -0,720 *** -0,728 *** 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         1,296 *** 1,129 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         1,846 *** 1,814 *** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         
-
11,254 *** 

-
11,014 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 
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  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non réponse                 

                  

  Niveau d'études             (**)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées             REF   

  Diplômées du baccalauréat             -1,712 ** 

  Diplômées d'études supérieures             -2,041 *** 

  Non réponse             N S   

                  

  Situation professionnelle             (***)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             -4,565 *** 

  Professions intermédiaires             -2,880 ** 

  Employées, ouvrières             -3,623 *** 

  Etudiantes             -2,821 *** 

  Non réponse             -3,097 *** 

                  

Nombre d'observations 5949 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1373 

QIC 5952,389 5971,09 6009,75 6027,47 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 165 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE JOURS D’HOSPITALISATION CHEZ 

LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 1 DU 

TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 1993 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (**)   (**)   (**)   (***)   

  Oui 2,959 * 3,166 ** N S   N S   

  Non réponse -1,535 * N S   -1,651 *** -1,812 *** 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (**)   (*)   

  [delta]F508 . [delta]F508         REF   REF   

  [delta]F508 . Autre         -1,784 ** -1,701 ** 

  Autre . Autre         N S   N S   

  Incomplet ou inconnu         N S   N S   

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (**)   (**)   

  Dénutrition         2,956 ** 2,598 ** 

  Maigreur         1,325 ** 1,191 * 

  Corpulence normale         REF   REF   

  Surpoids et obésité         N S   N S   

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     N S   -1,964 *** -2,071 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     2,271 *** 4,245 *** 4,316 *** 

  Obstruction très sévère     N S   5,353 *** 5,340 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose                 

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires                 

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives                 

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète                 

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies                 

      Présence d'au moins une autre pathologie                 



772 
 

      Non réponse                 

                  

  Age au diagnostic (F)     (**)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     N S   N S   N S   

  5 - 9 ans     N S   -2,034 ** -2,002 ** 

  10 - 14 ans     -2,525 ** -3,474 *** -3,408 *** 

  15 - 19 ans     -1,162 ** -4,359 *** -3,961 *** 

  Supérieur à 20 ans     -1,690 *** -3,871 *** -3,882 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (***)   (***)   

  Nombre de jours d'hospitalisations         -0,771 *** -0,774 *** 

                  

  Traitements         (*)   (*)   

  Nombre de traitements suivis         1,229 * 1,207 * 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (**)   (**)   

  Cure suivie dans l'année         1,372 *** 1,368 *** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -9,341 *** -9,374 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non réponse                 

                  

  Niveau d'études                 

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 
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  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (***)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             -5,132 *** 

  Professions intermédiaires             -3,379 *** 

  Employées, ouvrières             -3,493 *** 

  Etudiantes             -2,783 *** 

  Non réponse             N S   

                  

Nombre d'observations 8590 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1632 

QIC 8591,523 8604,12 8658,48 8671,03 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 166 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE JOURS D’HOSPITALISATION CHEZ 

LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : 

ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 1 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 1993 

– 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (*)   

  Non             REF   

  Grossesse interrompue             N S   

  Naissance prématurée             N S   

  Naissance à terme             N S   

  Naissance (durée inconnue)             N S   

  Issue de grossesse inconnue             N S   

  Non réponse             -1,817 *** 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (**)   (*)   

  [delta]F508 . [delta]F508         REF   REF   

  [delta]F508 . Autre         -1,776 ** -1,695 ** 

  Autre . Autre         N S   N S   

  Incomplet ou inconnu         N S   N S   

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (**)   (**)   

  Dénutrition         2,973 ** 2,615 ** 

  Maigreur         1,336 ** 1,202 * 

  Corpulence normale         REF   REF   

  Surpoids et obésité         N S   N S   

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     N S   -1,960 *** -2,067 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     2,245 *** 4,226 *** 4,297 *** 

  Obstruction très sévère     N S   5,340 *** 5,327 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose                 

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires                 

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives                 

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 
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      Diabète                 

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies                 

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

                  

  Age au diagnostic (F)     (**)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     N S   N S   N S   

  5 - 9 ans     N S   -2,051 ** -2,017 ** 

  10 - 14 ans     -2,522 ** -3,466 *** -3,400 *** 

  15 - 19 ans     -1,140 ** -4,339 *** -3,947 *** 

  Supérieur à 20 ans     -1,663 *** -3,846 *** -3,871 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (***)   (***)   

  Nombre de jours d'hospitalisations         -0,771 *** -0,774 *** 

                  

  Traitements         (*)   (*)   

  Nombre de traitements suivis         1,237 * 1,217 * 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (**)   (**)   

  Cure suivie dans l'année         1,370 *** 1,366 *** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -9,341 *** -9,377 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 



776 
 

  Célibataire                 

  Autres situations et non réponse                 

                  

  Niveau d'études                 

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (***)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             -5,116 *** 

  Professions intermédiaires             -3,357 *** 

  Employées, ouvrières             -3,493 *** 

  Etudiantes             -2,770 *** 

  Non réponse             N S   

                  

Nombre d'observations 8590 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1632 

QIC 8592,449 8605,00 8661,23 8673,66 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 167 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE JOURS D’HOSPITALISATION CHEZ 

LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 2 DU 

TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 1993 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (***)   (***)   (**)   (**)   

  Oui 3,522 ** 3,645 ** N S   N S   

  Non réponse -1,747 * -1,586 * -1,674 *** -1,846 *** 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (**)   (*)   

  [delta]F508 . [delta]F508         REF   REF   

  [delta]F508 . Autre         -1,821 ** -1,729 ** 

  Autre . Autre         N S   N S   

  Incomplet ou inconnu         N S   N S   

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (**)   (**)   

  Dénutrition         3,070 ** 2,754 ** 

  Maigreur         1,439 ** 1,317 ** 

  Corpulence normale         REF   REF   

  Surpoids et obésité         N S   N S   

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     N S   -2,003 *** -2,080 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     2,258 *** 4,208 *** 4,248 *** 

  Obstruction très sévère     N S   5,361 *** 5,298 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose                 

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires                 

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives                 

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète                 

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies                 

      Présence d'au moins une autre pathologie                 
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      Non réponse                 

                  

  Age au diagnostic (F)     (**)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     -0,952 * N S   N S   

  5 - 9 ans     N S   -2,125 ** -2,138 ** 

  10 - 14 ans     -2,740 ** -3,720 *** -3,686 *** 

  15 - 19 ans     -1,300 *** -4,400 *** -4,036 *** 

  Supérieur à 20 ans     -2,011 *** -4,111 *** -4,443 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (***)   (***)   

  Nombre de jours d'hospitalisations         -0,771 *** -0,773 *** 

                  

  Traitements         (*)   (*)   

  Nombre de traitements suivis         1,294 * 1,300 * 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (**)   (**)   

  Cure suivie dans l'année         1,397 *** 1,379 *** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -9,520 *** -9,594 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non réponse                 

                  

  Niveau d'études                 

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 
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  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (***)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             -5,278 *** 

  Professions intermédiaires             -3,588 *** 

  Employées, ouvrières             -3,683 *** 

  Etudiantes             -2,932 *** 

  Non réponse             N S   

                  

Nombre d'observations 8336 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1614 

QIC 8337,629 8350,30 8403,99 8416,53 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       

 



780 
 

ANNEXE 168 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE JOURS D’HOSPITALISATION CHEZ 

LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : 

ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 2 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 1993 

– 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non                 

  Grossesse interrompue                 

  Naissance prématurée                 

  Naissance à terme                 

  Naissance (durée inconnue)                 

  Issue de grossesse inconnue                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (**)   (*)   

  [delta]F508 . [delta]F508         REF   REF   

  [delta]F508 . Autre         -1,815 ** -1,725 ** 

  Autre . Autre         N S   N S   

  Incomplet ou inconnu         N S   N S   

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (**)   (**)   

  Dénutrition         3,091 ** 2,774 ** 

  Maigreur         1,455 ** 1,334 ** 

  Corpulence normale         REF   REF   

  Surpoids et obésité         N S   N S   

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     N S   -2,004 *** -2,082 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     2,236 *** 4,191 *** 4,231 *** 

  Obstruction très sévère     N S   5,353 *** 5,290 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose                 

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires                 

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives                 

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 
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      Diabète                 

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies                 

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

                  

  Age au diagnostic (F)     (**)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     -0,957 * N S   N S   

  5 - 9 ans     N S   -2,142 ** -2,153 ** 

  10 - 14 ans     -2,740 ** -3,710 *** -3,677 *** 

  15 - 19 ans     -1,265 *** -4,363 *** -4,004 *** 

  Supérieur à 20 ans     -1,983 *** -4,076 *** -4,421 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (***)   (***)   

  Nombre de jours d'hospitalisations         -0,771 *** -0,773 *** 

                  

  Traitements         (*)   (*)   

  Nombre de traitements suivis         1,301 * 1,308 ** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (**)   (**)   

  Cure suivie dans l'année         1,392 *** 1,373 *** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -9,516 *** -9,593 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 
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  Célibataire                 

  Autres situations et non réponse                 

                  

  Niveau d'études                 

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (***)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             -5,288 *** 

  Professions intermédiaires             -3,557 *** 

  Employées, ouvrières             -3,687 *** 

  Etudiantes             -2,919 *** 

  Non réponse             N S   

                  

Nombre d'observations 8336 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1614 

QIC 8339,223 8351,92 8407,74 8420,16 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 169 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE JOURS D’HOSPITALISATION CHEZ 

LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 3 DU 

TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 1993 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (**)   (*)   

  [delta]F508 . [delta]F508         REF   REF   

  [delta]F508 . Autre         -2,084 *** -2,051 *** 

  Autre . Autre         N S   N S   

  Incomplet ou inconnu         N S   N S   

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (***)   (***)   

  Dénutrition         3,049 ** 2,706 ** 

  Maigreur         1,418 * 1,291 * 

  Corpulence normale         REF   REF   

  Surpoids et obésité         -1,943 *** -2,293 *** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (N S)   (***)   (***)   

  Obstruction légère         -1,725 *** -1,849 *** 

  Obstruction modérée         REF   REF   

  Obstruction sévère         3,565 *** 3,674 *** 

  Obstruction très sévère         4,830 *** 4,908 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose                 

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires                 

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives                 

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète                 

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies                 

      Présence d'au moins une autre pathologie                 
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      Non réponse                 

                  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an         REF   REF   

  1 - 4 ans         N S   N S   

  5 - 9 ans         -1,923 ** -1,927 ** 

  10 - 14 ans         -2,687 ** -2,698 ** 

  15 - 19 ans         -4,130 *** -3,679 *** 

  Supérieur à 20 ans         -2,933 *** -3,012 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (***)   (***)   

  Nombre de jours d'hospitalisations         -0,750 *** -0,752 *** 

                  

  Traitements         (**)   (**)   

  Nombre de traitements suivis         1,586 ** 1,556 ** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (N S)   (N S)   

  Cure suivie dans l'année                 

  Non réponse                 

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         
-
11,024 *** 

-
10,982 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non réponse                 

                  

  Niveau d'études                 

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 
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  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (***)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             -5,285 *** 

  Professions intermédiaires             -3,031 ** 

  Employées, ouvrières             -3,494 *** 

  Etudiantes             -2,579 ** 

  Non réponse             N S   

                  

Nombre d'observations 6560 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1463 

QIC 6562,015 6576,52 6631,48 6643,42 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 170 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE JOURS D’HOSPITALISATION CHEZ 

LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : 

ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 3 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 1993 

– 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non                 

  Grossesse interrompue                 

  Naissance prématurée                 

  Naissance à terme                 

  Naissance (durée inconnue)                 

  Issue de grossesse inconnue                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (**)   (**)   

  [delta]F508 . [delta]F508         REF   REF   

  [delta]F508 . Autre         -2,084 *** -2,057 *** 

  Autre . Autre         N S   N S   

  Incomplet ou inconnu         N S   N S   

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (***)   (***)   

  Dénutrition         3,098 ** 2,747 ** 

  Maigreur         1,443 ** 1,314 * 

  Corpulence normale         REF   REF   

  Surpoids et obésité         -2,027 *** -2,383 *** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (N S)   (***)   (***)   

  Obstruction légère         -1,721 *** -1,852 *** 

  Obstruction modérée         REF   REF   

  Obstruction sévère         3,524 *** 3,644 *** 

  Obstruction très sévère         4,827 *** 4,929 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose                 

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires                 

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives                 

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 
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      Diabète                 

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies                 

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

                  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an         REF   REF   

  1 - 4 ans         N S   N S   

  5 - 9 ans         -1,958 ** -1,955 ** 

  10 - 14 ans         -2,703 ** -2,716 ** 

  15 - 19 ans         -4,153 *** -3,705 *** 

  Supérieur à 20 ans         -2,882 *** -2,950 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (***)   (***)   

  Nombre de jours d'hospitalisations         -0,750 *** -0,752 *** 

                  

  Traitements         (**)   (**)   

  Nombre de traitements suivis         1,593 ** 1,558 ** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (N S)   (N S)   

  Cure suivie dans l'année                 

  Non réponse                 

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         
-
11,006 *** 

-
10,959 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 
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  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non réponse                 

                  

  Niveau d'études                 

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (***)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             -5,326 *** 

  Professions intermédiaires             -2,972 ** 

  Employées, ouvrières             -3,505 *** 

  Etudiantes             -2,511 ** 

  Non réponse             N S   

                  

Nombre d'observations 6560 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1463 

QIC 6564,748 6579,24 6636,38 6648,07 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 171 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE JOURS D’HOSPITALISATION CHEZ 

LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 4 DU 

TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 1993 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (**)   (**)   (N S)   (N S)   

  Oui 3,093 ** 3,299 **         

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (**)   (*)   

  [delta]F508 . [delta]F508         REF   REF   

  [delta]F508 . Autre         -1,788 ** -1,708 ** 

  Autre . Autre         N S   N S   

  Incomplet ou inconnu         N S   N S   

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (**)   (**)   

  Dénutrition         2,980 ** 2,633 ** 

  Maigreur         1,356 ** 1,230 * 

  Corpulence normale         REF   REF   

  Surpoids et obésité         N S   N S   

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     N S   -1,938 *** -2,040 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     2,288 *** 4,267 *** 4,329 *** 

  Obstruction très sévère     N S   5,403 *** 5,381 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose                 

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires                 

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives                 

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète                 

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies                 

      Présence d'au moins une autre pathologie                 
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      Non réponse                 

                  

  Age au diagnostic (F)     (**)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     N S   N S   N S   

  5 - 9 ans     N S   -2,040 ** -2,004 ** 

  10 - 14 ans     -2,499 ** -3,442 *** -3,380 *** 

  15 - 19 ans     -1,185 ** -4,373 *** -3,993 *** 

  Supérieur à 20 ans     -1,766 *** -3,955 *** -4,003 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (***)   (***)   

  Nombre de jours d'hospitalisations         -0,771 *** -0,774 *** 

                  

  Traitements         (*)   (*)   

  Nombre de traitements suivis         1,219 * 1,195 * 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (**)   (**)   

  Cure suivie dans l'année         1,394 *** 1,384 *** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -9,353 *** -9,389 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non réponse                 

                  

  Niveau d'études                 

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 
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  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (***)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             -5,071 *** 

  Professions intermédiaires             -3,359 *** 

  Employées, ouvrières             -3,492 *** 

  Etudiantes             -2,841 *** 

  Non réponse             N S   

                  

Nombre d'observations 8590 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1632 

QIC 8590,706 8603,24 8658,39 8670,92 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 172 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE JOURS D’HOSPITALISATION CHEZ 

LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : 

ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 4 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 1993 

– 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non                 

  Grossesse interrompue                 

  Naissance prématurée                 

  Naissance à terme                 

  Naissance (durée inconnue)                 

  Issue de grossesse inconnue                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (**)   (*)   

  [delta]F508 . [delta]F508         REF   REF   

  [delta]F508 . Autre         -1,780 ** -1,702 ** 

  Autre . Autre         N S   N S   

  Incomplet ou inconnu         N S   N S   

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (**)   (**)   

  Dénutrition         2,997 ** 2,650 ** 

  Maigreur         1,367 ** 1,241 * 

  Corpulence normale         REF   REF   

  Surpoids et obésité         N S   N S   

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     N S   -1,935 *** -2,035 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     2,263 *** 4,248 *** 4,311 *** 

  Obstruction très sévère     N S   5,391 *** 5,368 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose                 

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires                 

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives                 

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 
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      Diabète                 

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies                 

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

                  

  Age au diagnostic (F)     (**)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     N S   N S   N S   

  5 - 9 ans     N S   -2,056 ** -2,019 ** 

  10 - 14 ans     -2,495 ** -3,433 *** -3,372 *** 

  15 - 19 ans     -1,163 ** -4,353 *** -3,979 *** 

  Supérieur à 20 ans     -1,740 *** -3,930 *** -3,994 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (***)   (***)   

  Nombre de jours d'hospitalisations         -0,772 *** -0,774 *** 

                  

  Traitements         (*)   (*)   

  Nombre de traitements suivis         1,228 * 1,205 * 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (**)   (**)   

  Cure suivie dans l'année         1,392 *** 1,382 *** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -9,353 *** -9,391 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 
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  Célibataire                 

  Autres situations et non réponse                 

                  

  Niveau d'études                 

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (***)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             -5,055 *** 

  Professions intermédiaires             -3,338 *** 

  Employées, ouvrières             -3,493 *** 

  Etudiantes             -2,829 *** 

  Non réponse             N S   

                  

Nombre d'observations 8590 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1632 

QIC 8591,630 8604,12 8661,12 8673,55 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 173 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE JOURS D’HOSPITALISATION CHEZ 

LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 5 DU 

TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 1993 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (**)   (**)   (N S)   (N S)   

  Oui 3,180 ** 3,365 **         

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (**)   (**)   

  [delta]F508 . [delta]F508         REF   REF   

  [delta]F508 . Autre         -2,067 *** -1,978 *** 

  Autre . Autre         N S   N S   

  Incomplet ou inconnu         N S   N S   

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (**)   (**)   

  Dénutrition         2,948 ** 2,665 ** 

  Maigreur         1,517 ** 1,415 ** 

  Corpulence normale         REF   REF   

  Surpoids et obésité         N S   N S   

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     N S   -2,009 *** -2,062 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     2,216 *** 4,190 *** 4,198 *** 

  Obstruction très sévère     N S   5,465 *** 5,352 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose                 

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires                 

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives                 

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète                 

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies                 

      Présence d'au moins une autre pathologie                 
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      Non réponse                 

                  

  Age au diagnostic (F)     (**)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     -0,933 * N S   N S   

  5 - 9 ans     N S   -2,073 ** -2,097 ** 

  10 - 14 ans     -2,624 ** -3,536 *** -3,527 *** 

  15 - 19 ans     -1,252 *** -4,280 *** -3,966 *** 

  Supérieur à 20 ans     -1,994 *** -3,988 *** -4,385 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (***)   (***)   

  Nombre de jours d'hospitalisations         -0,775 *** -0,778 *** 

                  

  Traitements         (**)   (**)   

  Nombre de traitements suivis         1,357 ** 1,366 ** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (**)   (**)   

  Cure suivie dans l'année         1,379 *** 1,348 *** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -9,376 *** -9,463 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non réponse                 

                  

  Niveau d'études                 

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 
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  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (***)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             -5,256 *** 

  Professions intermédiaires             -3,528 *** 

  Employées, ouvrières             -3,682 *** 

  Etudiantes             -3,066 *** 

  Non réponse             -2,055 * 

                  

Nombre d'observations 8273 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1602 

QIC 8273,615 8286,14 8341,34 8354,02 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 174 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE JOURS D’HOSPITALISATION CHEZ 

LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : 

ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 5 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 1993 

– 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non                 

  Grossesse interrompue                 

  Naissance prématurée                 

  Naissance à terme                 

  Naissance (durée inconnue)                 

  Issue de grossesse inconnue                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (**)   (**)   

  [delta]F508 . [delta]F508         REF   REF   

  [delta]F508 . Autre         -2,064 *** -1,977 *** 

  Autre . Autre         N S   N S   

  Incomplet ou inconnu         N S   N S   

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (**)   (**)   

  Dénutrition         2,974 ** 2,690 ** 

  Maigreur         1,534 ** 1,432 ** 

  Corpulence normale         REF   REF   

  Surpoids et obésité         N S   N S   

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     N S   -2,013 *** -2,067 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     2,191 *** 4,168 *** 4,177 *** 

  Obstruction très sévère     N S   5,456 *** 5,345 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose                 

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires                 

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives                 

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 
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      Diabète                 

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies                 

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

                  

  Age au diagnostic (F)     (**)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     -0,936 * N S   N S   

  5 - 9 ans     N S   -2,088 ** -2,110 ** 

  10 - 14 ans     -2,625 ** -3,528 *** -3,519 *** 

  15 - 19 ans     -1,214 ** -4,240 *** -3,930 *** 

  Supérieur à 20 ans     -1,959 *** -3,945 *** -4,354 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (***)   (***)   

  Nombre de jours d'hospitalisations         -0,775 *** -0,778 *** 

                  

  Traitements         (**)   (**)   

  Nombre de traitements suivis         1,363 ** 1,374 ** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (**)   (**)   

  Cure suivie dans l'année         1,372 *** 1,341 *** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -9,373 *** -9,462 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 
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  Célibataire                 

  Autres situations et non réponse                 

                  

  Niveau d'études                 

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (***)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             -5,274 *** 

  Professions intermédiaires             -3,499 *** 

  Employées, ouvrières             -3,683 *** 

  Etudiantes             -3,052 *** 

  Non réponse             -2,024 * 

                  

Nombre d'observations 8273 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1602 

QIC 8275,055 8287,61 8345,05 8357,61 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 175 - EVOLUTION DU NOMBRE DE TRAITEMENTS SUR DEUX ANNEES DANS DEUX 

GROUPES DE FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE ET EN AGE DE PROCREER ENTRE 1993 

ET 2010 APPARIEES SUR LEUR AGE ET ETAT DE SANTE INITIAUX ET/OU LE NOMBRE INITIAL 

DE TRAITEMENTS, PAR PERIODE QUADRIENNALE 
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ANNEXE 176 - EVOLUTION DU NOMBRE DE TRAITEMENTS SUR DEUX ANNEES SELON 

L’ORIGINE DE LA GROSSESSE, DANS DEUX GROUPES DE FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE ET EN AGE DE PROCREER ENTRE 2001 ET 2010 APPARIEES SUR LEUR AGE ET 

ETAT DE SANTE INITIAUX ET/OU LE NOMBRE INITIAL DE TRAITEMENTS, PAR PERIODE 

QUADRIENNALE 

   

-2 
-1,5 

-1 
-0,5 

0 
0,5 

1 
1,5 

2 

20
01

-2
00

3 

20
04

-2
00

7 

20
08

-2
01

0 

Variation du 

nombre de 

traitements 

Période 

Cas (PMA) 

Témoins (Grossesses 
spontanées) 

Appariement sur nb. traitements, âge et VEMS initiaux 

-2 
-1,5 

-1 
-0,5 

0 
0,5 

1 
1,5 

2 

20
01

-2
00

3 

20
04

-2
00

7 

20
08

-2
01

0 

Variation du 

nombre de 

traitements 

Période 

Cas (PMA) 

Témoins (Grossesses 
spontanées) 

Appariement sur nb. traitements initial 

-2 
-1,5 

-1 
-0,5 

0 
0,5 

1 
1,5 

2 

20
01

-2
00

3 

20
04

-2
00

7 

20
08

-2
01

0 

Variation du 

nombre de 

traitements 

Période 

Cas (PMA) 

Témoins (Grossesses 
spontanées) 

Appariement sur âge et VEMS initiaux 



803 
 

ANNEXE 177 - EVOLUTION DU NOMBRE DE TRAITEMENTS SUR DEUX ANNEES SELON 

L’ISSUE DE LA GROSSESSE, DANS DEUX GROUPES DE FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE 

ET EN AGE DE PROCREER ENTRE 2001 ET 2010 APPARIEES SUR LEUR AGE ET ETAT DE SANTE 

INITIAUX ET/OU LE NOMBRE INITIAL DE TRAITEMENTS, PAR PERIODE QUADRIENNALE 

 

-3 

-2 

-1 

0 

1 

2 

3 
20

01
-2

00
3 

20
04

-2
00

7 

20
08

-2
01

0 

Variation du 

nombre de 

traitements 

Période 

Cas (Interruptions) 

Témoins (Naissances) 

Appariement sur nb. traitements, âge et VEMS initiaux 

-3 

-2 

-1 

0 

1 

2 

3 

20
01

-2
00

3 

20
04

-2
00

7 

20
08

-2
01

0 

Variation du 

nombre de 

traitements 

Période 

Cas (Interruptions) 

Témoins (Naissances) 

Appariement sur nb. traitements initial 

-3 

-2 

-1 

0 

1 

2 

3 

20
01

-2
00

3 

20
04

-2
00

7 

20
08

-2
01

0 

Variation du 

nombre de 

traitements 

Période 

Cas (Interruptions) 

Témoins (Naissances) 

Appariement sur âge et VEMS initiaux 



804 
 

ANNEXE 178 - EVOLUTION DU NOMBRE DE TRAITEMENTS SUR DEUX ANNEES SELON LA 

DUREE DE LA GROSSESSE, DANS DEUX GROUPES DE FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE 

ET EN AGE DE PROCREER ENTRE 2001 ET 2010 APPARIEES SUR LEUR AGE ET ETAT DE SANTE 

INITIAUX ET/OU LE NOMBRE INITIAL DE TRAITEMENTS, PAR PERIODE QUADRIENNALE 
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ANNEXE 179 - CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION ATTEINTE DE MUCOVISCIDOSE EN 

2007, 2002 ET 1993 : REPARTITION DES PATIENTES SELON LEURS REPONSES AUX VARIABLES 

MODELISEES POUR L’ETUDE DE LA VARIATION DU NOMBRE DE TRAITEMENTS, DONNEES 

CORRIGEES, CAS 1 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE 

Variable réponse 2007 - 2010 2002 - 2010 1993 - 2010 

Variation du nombre de traitements             

  Variation du nombre de traitements sur deux années med. 0,00 med. 0,00 med. 0,00 

  min. -7,00 min. -5,00 min. -1,00 

  max. 6,00 max. 6,00 max. 2,00 

Variables explicatives             

  Survenue d'une première grossesse (NR) 82 6,3% 130 8,4% 172 9,7% 

  Grossesse interrompue 13 1,0% 20 1,3% 29 1,6% 

  Naissance prématurée 18 1,4% 34 2,2% 37 2,1% 

  Naissance à terme 38 2,9% 55 3,5% 78 4,4% 

  Naissance (durée inconnue) 7 0,5% 8 0,5% 13 0,7% 

  Issue de grossesse inconnue 6 0,5% 13 0,8% 15 0,8% 

  Non réponse 399 30,4% 531 34,2% 655 36,9% 

              

Facteurs médicaux : état clinique             

  Génotype (F)             

  [delta]F508 . [delta]F508 419 45,4% 269 46,6% 70 46,7% 

  [delta]F508 . Autre 354 38,4% 214 37,1% 42 28,0% 

  Autre . Autre 108 11,7% 64 11,1% 14 9,3% 

  Incomplet ou inconnu 41 4,4% 30 5,2% 24 16,0% 

              

  Indice de Masse Corporelle             

  Dénutrition 66 7,2% 62 10,7% 27 18,0% 

  Maigreur 221 24,0% 144 25,0% 27 18,0% 

  Corpulence normale 596 64,6% 353 61,2% 96 64,0% 

  Surpoids et obésité 39 4,2% 18 3,1% 0 0,0% 

              

  Sévérité associée au VEMS             

  Obstruction légère 251 27,2% 137 23,7% 11 7,3% 

  Obstruction modérée 402 43,6% 213 36,9% 25 16,7% 

  Obstruction sévère 187 20,3% 158 27,4% 95 63,3% 

  Obstruction très sévère 82 8,9% 69 12,0% 19 12,7% 

              

  Pathologies de la mucoviscidose max. 8 max. 6     

  Nombre de pathologies déclarées med. 2 med. 1     

              

      Pathologies respiratoires             

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire 323 35,0% 146 25,3%     

      Non réponse 0 0,0% 0 0,0%     

              

      Pathologies digestives             

      Présence d'au moins une pathologie digestive 784 85,0% 387 67,1%     
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      Non réponse 0 0,0% 0 0,0%     

              

      Diabète             

      Présence de diabète 231 25,1% 104 18,0%     

      Non réponse 0 0,0% 0 0,0%     

              

      Autres pathologies             

      Présence d'au moins une autre pathologie 78 8,5% 17 2,9%     

      Non réponse 0 0,0% 0 0,0%     

              

  Age au diagnostic (F)             

  Inférieur à 1 an 453 49,1% 254 44,0% 43 28,7% 

  1 - 4 ans 213 23,1% 135 23,4% 57 38,0% 

  5 - 9 ans 81 8,8% 58 10,1% 19 12,7% 

  10 - 14 ans 65 7,0% 53 9,2% 11 7,3% 

  15 - 19 ans 36 3,9% 26 4,5% 6 4,0% 

  Supérieur à 20 ans 74 8,0% 51 8,8% 14 9,3% 

              

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie             

  Hospitalisations max. 176 max. 128 max. 365 

  Nombre de jours d'hospitalisations med. 0 med. 0 med. 2 

              

  Traitements max. 11 max. 6 max. 2 

  Nombre de traitements suivis med. 4 med. 2 med. 1 

              

  Cures d'antibiotiques intraveineux             

  Cure suivie dans l'année 520 56,4% 375 65,0% 102 68,0% 

  Non réponse 11 1,2% 0 0,0% 0 0,0% 

              

  Transplantation (NR)             

  Vécu d'une première transplantation 79 6,0% 140 9,0% 169 9,5% 

  Non réponse 64 4,9% 67 4,3% 67 3,8% 

              

  Année             

  Année de suivi de la patiente med. 2009 med. 2007 med. 2005 

              

  Facteurs sociodémographiques             

  Age             

  15 - 19 ans 280 30,4% 180 31,2% 72 48,0% 

  20 - 24 ans 257 27,9% 195 33,8% 45 30,0% 

  25 - 29 ans 190 20,6% 106 18,4% 20 13,3% 

  30 - 34 ans 96 10,4% 46 8,0% 5 3,3% 

  35 - 39 ans 47 5,1% 24 4,2% 5 3,3% 

  40 - 49 ans 52 5,6% 26 4,5% 3 2,0% 

              

  Situation matrimoniale             

  Mariée, Pacsée 118 12,8%         
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  En concubinage 159 17,2%         

  Célibataire 533 57,8%         

  Autres situations et non-réponse 112 12,1%         

              

  Niveau d'études             

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées 393 42,6% 244 42,3%     

  Diplômées du baccalauréat 194 21,0% 123 21,3%     

  Diplômées d'études supérieures 296 32,1% 172 29,8%     

  Non réponse 39 4,2% 38 6,6%     

              

  Situation professionnelle             

  Inactives 179 19,4% 99 17,2% 66 44,0% 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures 58 6,3% 30 5,2% 6 4,0% 

  Professions intermédiaires 66 7,2% 39 6,8% 6 4,0% 

  Employées, ouvrières 208 22,6% 102 17,7% 18 12,0% 

  Etudiantes 324 35,1% 299 51,8% 16 10,7% 

  Non réponse 87 9,4% 8 1,4% 38 25,3% 

              

Patientes "NG" suivies sur l'année de début d'observation 922 577 150 

Patientes "NG" suivies sur la période d'observation 1312 1551 1773 

         
                             (F) : Variables fixes 
                         (NR) : Variables non-renouvelables 
      Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  
                                     première grossesse 
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ANNEXE 180 - CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION ATTEINTE DE MUCOVISCIDOSE EN 

2007, 2002 ET 1993 : REPARTITION DES PATIENTES SELON LEURS REPONSES AUX VARIABLES 

MODELISEES POUR L’ETUDE DE LA VARIATION DU NOMBRE DE TRAITEMENTS, DONNEES 

CORRIGEES, CAS 2 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE 

Variable réponse 2007 - 2010 2002 - 2010 1993 - 2010 

Variation du nombre de traitements             

  Variation du nombre de traitements sur deux années med. 0,00 med. 0,00 med. 0,00 

  min. -7,00 min. -5,00 min. -1,00 

  max. 6,00 max. 6,00 max. 2,00 

Variables explicatives             

  Survenue d'une première grossesse (NR) 85 6,7% 152 10,0% 202 11,5% 

  Grossesse interrompue 12 0,9% 18 1,2% 26 1,5% 

  Naissance prématurée 18 1,4% 34 2,2% 37 2,1% 

  Naissance à terme 38 3,0% 55 3,6% 78 4,4% 

  Naissance (durée inconnue) 7 0,6% 8 0,5% 12 0,7% 

  Issue de grossesse inconnue 10 0,8% 37 2,4% 49 2,8% 

  Non réponse 386 30,3% 494 32,4% 616 35,1% 

              

Facteurs médicaux : état clinique             

  Génotype (F)             

  [delta]F508 . [delta]F508 403 45,4% 264 46,6% 68 46,3% 

  [delta]F508 . Autre 344 38,8% 211 37,3% 41 27,9% 

  Autre . Autre 104 11,7% 64 11,3% 14 9,5% 

  Incomplet ou inconnu 36 4,1% 27 4,8% 24 16,3% 

              

  Indice de Masse Corporelle             

  Dénutrition 62 7,0% 62 11,0% 27 18,4% 

  Maigreur 216 24,4% 141 24,9% 25 17,0% 

  Corpulence normale 573 64,6% 346 61,1% 95 64,6% 

  Surpoids et obésité 36 4,1% 17 3,0% 0 0,0% 

              

  Sévérité associée au VEMS             

  Obstruction légère 244 27,5% 135 23,9% 11 7,5% 

  Obstruction modérée 386 43,5% 210 37,1% 25 17,0% 

  Obstruction sévère 181 20,4% 154 27,2% 92 62,6% 

  Obstruction très sévère 76 8,6% 67 11,8% 19 12,9% 

              

  Pathologies de la mucoviscidose max. 8 max. 6     

  Nombre de pathologies déclarées med. 2 med. 1     

              

      Pathologies respiratoires             

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire 310 34,9% 143 25,3%     

      Non réponse 0 0,0% 0 0,0%     

              

      Pathologies digestives             

      Présence d'au moins une pathologie digestive 760 85,7% 381 67,3%     
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      Non réponse 0 0,0% 0 0,0%     

              

      Diabète             

      Présence de diabète 221 24,9% 102 18,0%     

      Non réponse 0 0,0% 0 0,0%     

              

      Autres pathologies             

      Présence d'au moins une autre pathologie 70 7,9% 17 3,0%     

      Non réponse 0 0,0% 0 0,0%     

              

  Age au diagnostic (F)             

  Inférieur à 1 an 440 49,6% 251 44,3% 43 29,3% 

  1 - 4 ans 207 23,3% 133 23,5% 54 36,7% 

  5 - 9 ans 80 9,0% 56 9,9% 19 12,9% 

  10 - 14 ans 63 7,1% 52 9,2% 11 7,5% 

  15 - 19 ans 33 3,7% 25 4,4% 6 4,1% 

  Supérieur à 20 ans 64 7,2% 49 8,7% 14 9,5% 

              

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie             

  Hospitalisations max. 176 max. 128 max. 365 

  Nombre de jours d'hospitalisations med. 0 med. 0 med. 2 

              

  Traitements max. 11 max. 6 max. 2 

  Nombre de traitements suivis med. 4 med. 2 med. 1 

              

  Cures d'antibiotiques intraveineux             

  Cure suivie dans l'année 499 56,3% 368 65,0% 100 68,0% 

  Non réponse 11 1,2% 0 0,0% 0 0,0% 

              

  Transplantation (NR)             

  Vécu d'une première transplantation 78 6,1% 137 9,0% 166 9,5% 

  Non réponse 60 4,7% 63 4,1% 63 3,6% 

              

  Année             

  Année de suivi de la patiente med. 2009 med. 2007 med. 2005 

              

  Facteurs sociodémographiques             

  Age             

  15 - 19 ans 280 31,6% 180 31,8% 72 49,0% 

  20 - 24 ans 253 28,5% 193 34,1% 45 30,6% 

  25 - 29 ans 176 19,8% 103 18,2% 18 12,2% 

  30 - 34 ans 90 10,1% 41 7,2% 4 2,7% 

  35 - 39 ans 40 4,5% 24 4,2% 5 3,4% 

  40 - 49 ans 48 5,4% 25 4,4% 3 2,0% 

              

  Situation matrimoniale             

  Mariée, Pacsée 102 11,5%         
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  En concubinage 153 17,2%         

  Célibataire 526 59,3%         

  Autres situations et non-réponse 106 12,0%         

              

  Niveau d'études             

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées 384 43,3% 240 42,4%     

  Diplômées du baccalauréat 183 20,6% 122 21,6%     

  Diplômées d'études supérieures 284 32,0% 166 29,3%     

  Non réponse 36 4,1% 38 6,7%     

              

  Situation professionnelle             

  Inactives 164 18,5% 96 17,0% 66 44,9% 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures 55 6,2% 27 4,8% 6 4,1% 

  Professions intermédiaires 62 7,0% 37 6,5% 5 3,4% 

  Employées, ouvrières 197 22,2% 100 17,7% 17 11,6% 

  Etudiantes 323 36,4% 298 52,7% 16 10,9% 

  Non réponse 86 9,7% 8 1,4% 37 25,2% 

              

Patientes "NG" suivies sur l'année de début d'observation 887 566 147 

Patientes "NG" suivies sur la période d'observation 1272 1527 1755 

         
                             (F) : Variables fixes 
                         (NR) : Variables non-renouvelables 
      Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  
                                     première grossesse 
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ANNEXE 181 - CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION ATTEINTE DE MUCOVISCIDOSE EN 

2007, 2002 ET 1993 : REPARTITION DES PATIENTES SELON LEURS REPONSES AUX VARIABLES 

MODELISEES POUR L’ETUDE DE LA VARIATION DU NOMBRE DE TRAITEMENTS, DONNEES 

CORRIGEES, CAS 3 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE 

Variable réponse 2007 - 2010 2002 - 2010 1993 - 2010 

Variation du nombre de traitements             

  Variation du nombre de traitements sur deux années med. 0,00 med. 0,00 med. 0,00 

  min. -5,00 min. -5,00 min. -1,00 

  max. 6,00 max. 6,00 max. 2,00 

Variables explicatives             

  Survenue d'une première grossesse (NR) 333 35,0% 503 38,8% 653 40,3% 

  Grossesse interrompue 10 1,1% 17 1,3% 25 1,5% 

  Naissance prématurée 17 1,8% 32 2,5% 35 2,2% 

  Naissance à terme 38 4,0% 55 4,2% 77 4,8% 

  Naissance (durée inconnue) 7 0,7% 8 0,6% 12 0,7% 

  Issue de grossesse inconnue 261 27,4% 391 30,1% 504 31,1% 

  Non réponse             

              

Facteurs médicaux : état clinique             

  Génotype (F)             

  [delta]F508 . [delta]F508 307 45,4% 219 45,3% 69 46,6% 

  [delta]F508 . Autre 260 38,5% 184 38,1% 41 27,7% 

  Autre . Autre 81 12,0% 57 11,8% 14 9,5% 

  Incomplet ou inconnu 28 4,1% 23 4,8% 24 16,2% 

              

  Indice de Masse Corporelle             

  Dénutrition 51 7,5% 54 11,2% 27 18,2% 

  Maigreur 160 23,7% 118 24,4% 25 16,9% 

  Corpulence normale 437 64,6% 293 60,7% 96 64,9% 

  Surpoids et obésité 28 4,1% 18 3,7% 0 0,0% 

              

  Sévérité associée au VEMS             

  Obstruction légère 199 29,4% 123 25,5% 11 7,4% 

  Obstruction modérée 289 42,8% 176 36,4% 25 16,9% 

  Obstruction sévère 134 19,8% 132 27,3% 93 62,8% 

  Obstruction très sévère 54 8,0% 52 10,8% 19 12,8% 

              

  Pathologies de la mucoviscidose max. 8 max. 6     

  Nombre de pathologies déclarées med. 2 med. 1     

              

      Pathologies respiratoires             

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire 239 35,4% 121 25,1%     

      Non réponse 0 0,0% 0 0,0%     

              

      Pathologies digestives             

      Présence d'au moins une pathologie digestive 576 85,2% 323 66,9%     
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      Non réponse 0 0,0% 0 0,0%     

              

      Diabète             

      Présence de diabète 156 23,1% 84 17,4%     

      Non réponse 0 0,0% 0 0,0%     

              

      Autres pathologies             

      Présence d'au moins une autre pathologie 48 7,1% 15 3,1%     

      Non réponse 0 0,0% 0 0,0%     

              

  Age au diagnostic (F)             

  Inférieur à 1 an 342 50,6% 210 43,5% 43 29,1% 

  1 - 4 ans 149 22,0% 115 23,8% 55 37,2% 

  5 - 9 ans 61 9,0% 43 8,9% 19 12,8% 

  10 - 14 ans 49 7,2% 44 9,1% 11 7,4% 

  15 - 19 ans 26 3,8% 24 5,0% 6 4,1% 

  Supérieur à 20 ans 49 7,2% 47 9,7% 14 9,5% 

              

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie             

  Hospitalisations max. 95 max. 128 max. 365 

  Nombre de jours d'hospitalisations med. 0 med. 0 med. 2 

              

  Traitements max. 11 max. 6 max. 2 

  Nombre de traitements suivis med. 4 med. 2 med. 1 

              

  Cures d'antibiotiques intraveineux             

  Cure suivie dans l'année 381 56,4% 309 64,0% 101 68,2% 

  Non réponse 9 1,3% 0 0,0% 0 0,0% 

              

  Transplantation (NR)             

  Vécu d'une première transplantation 47 4,9% 87 6,7% 111 6,9% 

  Non réponse 40 4,2% 42 3,2% 42 2,6% 

              

  Année             

  Année de suivi de la patiente med. 2008 med. 2006 med. 2004 

              

  Facteurs sociodémographiques             

  Age             

  15 - 19 ans 248 36,7% 161 33,3% 72 48,6% 

  20 - 24 ans 191 28,3% 161 33,3% 45 30,4% 

  25 - 29 ans 133 19,7% 82 17,0% 19 12,8% 

  30 - 34 ans 48 7,1% 36 7,5% 4 2,7% 

  35 - 39 ans 25 3,7% 19 3,9% 5 3,4% 

  40 - 49 ans 31 4,6% 24 5,0% 3 2,0% 

              

  Situation matrimoniale             

  Mariée, Pacsée 74 10,9%         



813 
 

  En concubinage 116 17,2%         

  Célibataire 411 60,8%         

  Autres situations et non-réponse 75 11,1%         

              

  Niveau d'études             

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées 309 45,7% 213 44,1%     

  Diplômées du baccalauréat 142 21,0% 104 21,5%     

  Diplômées d'études supérieures 197 29,1% 135 28,0%     

  Non réponse 28 4,1% 31 6,4%     

              

  Situation professionnelle             

  Inactives 112 16,6% 80 16,6% 66 44,6% 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures 36 5,3% 29 6,0% 6 4,1% 

  Professions intermédiaires 43 6,4% 34 7,0% 5 3,4% 

  Employées, ouvrières 144 21,3% 87 18,0% 17 11,5% 

  Etudiantes 262 38,8% 247 51,1% 16 10,8% 

  Non réponse 79 11,7% 6 1,2% 38 25,7% 

              

Patientes "NG" suivies sur l'année de début d'observation 676 483 148 

Patientes "NG" suivies sur la période d'observation 952 1298 1619 

         
                             (F) : Variables fixes 
                         (NR) : Variables non-renouvelables 
      Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  
                                     première grossesse 
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ANNEXE 182 - CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION ATTEINTE DE MUCOVISCIDOSE EN 

2007, 2002 ET 1993 : REPARTITION DES PATIENTES SELON LEURS REPONSES AUX VARIABLES 

MODELISEES POUR L’ETUDE DE LA VARIATION DU NOMBRE DE TRAITEMENTS, DONNEES 

CORRIGEES, CAS 4 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE 

Variable réponse 2007 - 2010 2002 - 2010 1993 - 2010 

Variation du nombre de traitements             

  Variation du nombre de traitements sur deux années med. 0,00 med. 0,00 med. 0,00 

  min. -7,00 min. -5,00 min. -1,00 

  max. 6,00 max. 6,00 max. 2,00 

Variables explicatives             

  Survenue d'une première grossesse (NR) 82 6,3% 130 8,4% 172 9,7% 

  Grossesse interrompue 13 1,0% 20 1,3% 29 1,6% 

  Naissance prématurée 18 1,4% 34 2,2% 37 2,1% 

  Naissance à terme 38 2,9% 55 3,5% 78 4,4% 

  Naissance (durée inconnue) 7 0,5% 8 0,5% 13 0,7% 

  Issue de grossesse inconnue 6 0,5% 13 0,8% 15 0,8% 

  Non réponse             

              

Facteurs médicaux : état clinique             

  Génotype (F)             

  [delta]F508 . [delta]F508 419 45,4% 269 46,6% 70 46,7% 

  [delta]F508 . Autre 354 38,4% 214 37,1% 42 28,0% 

  Autre . Autre 108 11,7% 64 11,1% 14 9,3% 

  Incomplet ou inconnu 41 4,4% 30 5,2% 24 16,0% 

              

  Indice de Masse Corporelle             

  Dénutrition 66 7,2% 62 10,7% 27 18,0% 

  Maigreur 221 24,0% 144 25,0% 27 18,0% 

  Corpulence normale 596 64,6% 353 61,2% 96 64,0% 

  Surpoids et obésité 39 4,2% 18 3,1% 0 0,0% 

              

  Sévérité associée au VEMS             

  Obstruction légère 251 27,2% 137 23,7% 11 7,3% 

  Obstruction modérée 402 43,6% 213 36,9% 25 16,7% 

  Obstruction sévère 187 20,3% 158 27,4% 95 63,3% 

  Obstruction très sévère 82 8,9% 69 12,0% 19 12,7% 

              

  Pathologies de la mucoviscidose max. 9 max. 6     

  Nombre de pathologies déclarées med. 2 med. 1     

              

      Pathologies respiratoires             

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire 323 35,0% 146 25,3%     

      Non réponse 0 0,0% 0 0,0%     

              

      Pathologies digestives             

      Présence d'au moins une pathologie digestive 784 85,0% 387 67,1%     
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      Non réponse 0 0,0% 0 0,0%     

              

      Diabète             

      Présence de diabète 231 25,1% 104 18,0%     

      Non réponse 0 0,0% 0 0,0%     

              

      Autres pathologies             

      Présence d'au moins une autre pathologie 78 8,5% 17 2,9%     

      Non réponse 0 0,0% 0 0,0%     

              

  Age au diagnostic (F)             

  Inférieur à 1 an 453 49,1% 254 44,0% 43 28,7% 

  1 - 4 ans 213 23,1% 135 23,4% 57 38,0% 

  5 - 9 ans 81 8,8% 58 10,1% 19 12,7% 

  10 - 14 ans 65 7,0% 53 9,2% 11 7,3% 

  15 - 19 ans 36 3,9% 26 4,5% 6 4,0% 

  Supérieur à 20 ans 74 8,0% 51 8,8% 14 9,3% 

              

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie             

  Hospitalisations max. 176 max. 128 max. 365 

  Nombre de jours d'hospitalisations med. 0 med. 0 med. 2 

              

  Traitements max. 11 max. 6 max. 2 

  Nombre de traitements suivis med. 4 med. 2 med. 1 

              

  Cures d'antibiotiques intraveineux             

  Cure suivie dans l'année 520 56,4% 375 65,0% 102 68,0% 

  Non réponse 11 1,2% 0 0,0% 0 0,0% 

              

  Transplantation (NR)             

  Vécu d'une première transplantation 79 6,0% 140 9,0% 169 9,5% 

  Non réponse 64 4,9% 67 4,3% 67 3,8% 

              

  Année             

  Année de suivi de la patiente med. 2009 med. 2007 med. 2005 

              

  Facteurs sociodémographiques             

  Age             

  15 - 19 ans 280 30,4% 180 31,2% 72 48,0% 

  20 - 24 ans 257 27,9% 195 33,8% 45 30,0% 

  25 - 29 ans 190 20,6% 106 18,4% 20 13,3% 

  30 - 34 ans 96 10,4% 46 8,0% 5 3,3% 

  35 - 39 ans 47 5,1% 24 4,2% 5 3,3% 

  40 - 49 ans 52 5,6% 26 4,5% 3 2,0% 

              

  Situation matrimoniale             

  Mariée, Pacsée 118 12,8%         
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  En concubinage 159 17,2%         

  Célibataire 533 57,8%         

  Autres situations et non-réponse 112 12,1%         

              

  Niveau d'études             

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées 393 42,6% 244 42,3%     

  Diplômées du baccalauréat 194 21,0% 123 21,3%     

  Diplômées d'études supérieures 296 32,1% 172 29,8%     

  Non réponse 39 4,2% 38 6,6%     

              

  Situation professionnelle             

  Inactives 179 19,4% 99 17,2% 66 44,0% 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures 58 6,3% 30 5,2% 6 4,0% 

  Professions intermédiaires 66 7,2% 39 6,8% 6 4,0% 

  Employées, ouvrières 208 22,6% 102 17,7% 18 12,0% 

  Etudiantes 324 35,1% 299 51,8% 16 10,7% 

  Non réponse 87 9,4% 8 1,4% 38 25,3% 

              
Patientes "NG" suivies sur l'année de début 

d'observation 922 577 150 

Patientes "NG" suivies sur la période d'observation 1312 1551 1773 

         
                             (F) : Variables fixes 
                         (NR) : Variables non-renouvelables 
      Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  
                                     première grossesse 
        

       



817 
 

ANNEXE 183 - CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION ATTEINTE DE MUCOVISCIDOSE EN 

2007, 2002 ET 1993 : REPARTITION DES PATIENTES SELON LEURS REPONSES AUX VARIABLES 

MODELISEES POUR L’ETUDE DE LA VARIATION DU NOMBRE DE TRAITEMENTS, DONNEES 

CORRIGEES, CAS 5 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE 

Variable réponse 2007 - 2010 2002 - 2010 1993 - 2010 

Variation du nombre de traitements             

  Variation du nombre de traitements sur deux années med. 0,00 med. 0,00 med. 0,00 

  min. -7,00 min. -5,00 min. -1,00 

  max. 6,00 max. 6,00 max. 2,00 

Variables explicatives             

  Survenue d'une première grossesse (NR) 100 7,9% 174 11,5% 227 13,0% 

  Grossesse interrompue 12 1,0% 18 1,2% 26 1,5% 

  Naissance prématurée 18 1,4% 34 2,2% 37 2,1% 

  Naissance à terme 38 3,0% 55 3,6% 78 4,5% 

  Naissance (durée inconnue) 7 0,6% 8 0,5% 12 0,7% 

  Issue de grossesse inconnue 25 2,0% 59 3,9% 74 4,2% 

  Non réponse             

              

Facteurs médicaux : état clinique             

  Génotype (F)             

  [delta]F508 . [delta]F508 402 45,6% 263 46,6% 68 46,3% 

  [delta]F508 . Autre 340 38,6% 210 37,2% 41 27,9% 

  Autre . Autre 103 11,7% 64 11,3% 14 9,5% 

  Incomplet ou inconnu 36 4,1% 27 4,8% 24 16,3% 

              

  Indice de Masse Corporelle             

  Dénutrition 61 6,9% 62 11,0% 27 18,4% 

  Maigreur 214 24,3% 141 25,0% 25 17,0% 

  Corpulence normale 571 64,8% 344 61,0% 95 64,6% 

  Surpoids et obésité 35 4,0% 17 3,0% 0 0,0% 

              

  Sévérité associée au VEMS             

  Obstruction légère 243 27,6% 135 23,9% 11 7,5% 

  Obstruction modérée 384 43,6% 208 36,9% 25 17,0% 

  Obstruction sévère 179 20,3% 154 27,3% 92 62,6% 

  Obstruction très sévère 75 8,5% 67 11,9% 19 12,9% 

              

  Pathologies de la mucoviscidose max. 8 max. 6     

  Nombre de pathologies déclarées med. 2 med. 1     

              

      Pathologies respiratoires             

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire 308 35,0% 143 25,4%     

      Non réponse 0 0,0% 0 0,0%     

              

      Pathologies digestives             

      Présence d'au moins une pathologie digestive 754 85,6% 380 67,4%     
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      Non réponse 0 0,0% 0 0,0%     

              

      Diabète             

      Présence de diabète 221 25,1% 102 18,1%     

      Non réponse 0 0,0% 0 0,0%     

              

      Autres pathologies             

      Présence d'au moins une autre pathologie 70 7,9% 17 3,0%     

      Non réponse 0 0,0% 0 0,0%     

              

  Age au diagnostic (F)             

  Inférieur à 1 an 439 49,8% 251 44,5% 43 29,3% 

  1 - 4 ans 205 23,3% 132 23,4% 54 36,7% 

  5 - 9 ans 79 9,0% 55 9,8% 19 12,9% 

  10 - 14 ans 62 7,0% 52 9,2% 11 7,5% 

  15 - 19 ans 33 3,7% 25 4,4% 6 4,1% 

  Supérieur à 20 ans 63 7,2% 49 8,7% 14 9,5% 

              

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie             

  Hospitalisations max. 176 max. 128 max. 365 

  Nombre de jours d'hospitalisations med. 0 med. 0 med. 2 

              

  Traitements max. 11 max. 6 max. 2 

  Nombre de traitements suivis med. 4 med. 2 med. 1 

              

  Cures d'antibiotiques intraveineux             

  Cure suivie dans l'année 495 56,2% 367 65,1% 100 68,0% 

  Non réponse 11 1,2% 0 0,0% 0 0,0% 

              

  Transplantation (NR)             

  Vécu d'une première transplantation 77 6,1% 136 9,0% 165 9,5% 

  Non réponse 60 4,8% 63 4,2% 63 3,6% 

              

  Année             

  Année de suivi de la patiente med. 2009 med. 2007 med. 2005 

              

  Facteurs sociodémographiques             

  Age             

  15 - 19 ans 279 31,7% 180 31,9% 72 49,0% 

  20 - 24 ans 251 28,5% 192 34,0% 45 30,6% 

  25 - 29 ans 176 20,0% 102 18,1% 18 12,2% 

  30 - 34 ans 88 10,0% 41 7,3% 4 2,7% 

  35 - 39 ans 40 4,5% 24 4,3% 5 3,4% 

  40 - 49 ans 47 5,3% 25 4,4% 3 2,0% 

              

  Situation matrimoniale             

  Mariée, Pacsée 102 11,6%         
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  En concubinage 153 17,4%         

  Célibataire 523 59,4%         

  Autres situations et non-réponse 103 11,7%         

              

  Niveau d'études             

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées 382 43,4% 238 42,2%     

  Diplômées du baccalauréat 181 20,5% 122 21,6%     

  Diplômées d'études supérieures 282 32,0% 166 29,4%     

  Non réponse 36 4,1% 38 6,7%     

              

  Situation professionnelle             

  Inactives 163 18,5% 95 16,8% 66 44,9% 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures 54 6,1% 27 4,8% 6 4,1% 

  Professions intermédiaires 62 7,0% 37 6,6% 5 3,4% 

  Employées, ouvrières 196 22,2% 100 17,7% 17 11,6% 

  Etudiantes 321 36,4% 297 52,7% 16 10,9% 

  Non réponse 85 9,6% 8 1,4% 37 25,2% 

              
Patientes "NG" suivies sur l'année de début 

d'observation 881 564 147 

Patientes "NG" suivies sur la période d'observation 1258 1518 1746 

         
                             (F) : Variables fixes 
                         (NR) : Variables non-renouvelables 
      Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  
                                     première grossesse 
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ANNEXE 184 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE TRAITEMENTS CHEZ LES FEMMES 

ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 1 DU TRAITEMENT DE 

LA NON-REPONSE, PERIODE 2007 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (***)   (***)   (***)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     -0,235 *** -0,301 *** -0,304 *** 

  Autre . Autre     -0,326 *** -0,457 *** -0,484 *** 

  Incomplet ou inconnu     -0,566 *** -0,813 *** -0,834 *** 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (***)   (***)   (***)   

  Dénutrition     N S   0,244 ** 0,231 ** 

  Maigreur     N S   0,203 *** 0,206 *** 

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     -0,370 *** -0,357 *** -0,391 *** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -0,176 *** -0,337 *** -0,331 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     0,356 *** 0,485 *** 0,480 *** 

  Obstruction très sévère     N S   0,538 *** 0,522 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (***)   (**)   (**)   

  Nombre de pathologies déclarées     -0,187 *** 0,079 ** 0,082 ** 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (***)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive     -0,507 ***         

      Non réponse     N S           

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 
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      Non réponse                 

                  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an         REF   REF   

  1 - 4 ans         N S   N S   

  5 - 9 ans         -0,178 * N S   

  10 - 14 ans         -0,512 *** -0,492 *** 

  15 - 19 ans         -0,430 *** -0,420 *** 

  Supérieur à 20 ans         -0,690 *** -0,712 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         -0,569 *** -0,571 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         0,324 *** 0,319 *** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -1,115 *** -1,111 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale             (N S)   

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non réponse                 

                  

  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 
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  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 3990 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1312 

QIC 3993,180 4018,91 4039,58 4061,34 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 185 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE TRAITEMENTS CHEZ LES FEMMES 

ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : ESTIMATIONS DES 

PARAMETRES, CAS 1 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2007 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (*)   (N S)   

  Non         REF       

  Grossesse interrompue         N S 

 

    

  Naissance prématurée         N S 

 

    

  Naissance à terme         N S 

 

    

  Naissance (durée inconnue)         

-

0,753 *     

  Issue de grossesse inconnue         N S 

 

    

  Non réponse         

-

0,114 *     

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (***)   (***)   (***)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     -0,234 *** -0,300 *** -0,303 *** 

  Autre . Autre     -0,326 *** -0,457 *** -0,483 *** 

  Incomplet ou inconnu     -0,576 *** -0,828 *** -0,847 *** 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (***)   (***)   (***)   

  Dénutrition     N S   0,247 ** 0,235 ** 

  Maigreur     N S   0,207 *** 0,210 *** 

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     -0,386 *** -0,376 *** -0,411 *** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -0,175 *** -0,337 *** -0,330 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     0,352 *** 0,482 *** 0,476 *** 

  Obstruction très sévère     N S   0,536 *** 0,520 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (***)   (**)   (**)   

  Nombre de pathologies déclarées     -0,188 *** 0,078 ** 0,081 ** 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (***)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive     -0,500 ***         

      Non réponse     N S           
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      Diabète     (***)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète     -0,239 ***         

      Non réponse     N S           

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

                  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an         REF   REF   

  1 - 4 ans         N S   N S   

  5 - 9 ans         -0,179 * -0,154 * 

  10 - 14 ans         -0,507 *** -0,488 *** 

  15 - 19 ans         -0,414 *** -0,408 *** 

  Supérieur à 20 ans         -0,687 *** -0,714 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         -0,569 *** -0,571 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         0,324 *** 0,319 *** 

  Non réponse         N S   0,705 * 

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -1,114 *** -1,111 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale             (N S)   

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 



825 
 

  Célibataire                 

  Autres situations et non réponse                 

                  

  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 3990 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1312 

QIC 3996,668 4021,30 4043,02 4064,58 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 186 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE TRAITEMENTS CHEZ LES FEMMES 

ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 2 DU TRAITEMENT DE 

LA NON-REPONSE, PERIODE 2007 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (*)   (*)   (N S)   (N S)   

  Oui N S   N S           

  Non réponse 0,162 ** 0,154 **         

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (***)   (***)   (***)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     -0,230 *** -0,300 *** -0,302 *** 

  Autre . Autre     -0,331 *** -0,443 *** -0,472 *** 

  Incomplet ou inconnu     -0,626 *** -0,827 *** -0,849 *** 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (***)   (***)   (***)   

  Dénutrition     N S   0,250 ** 0,237 ** 

  Maigreur     N S   0,208 *** 0,213 *** 

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     -0,390 *** -0,367 *** -0,408 *** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -0,170 *** -0,338 *** -0,332 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     0,353 *** 0,492 *** 0,483 *** 

  Obstruction très sévère     N S   0,514 *** 0,492 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (***)   (**)   (**)   

  Nombre de pathologies déclarées     -0,190 *** 0,081 ** 0,084 ** 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (***)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive     -0,513 ***         

      Non réponse     N S           

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 
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      Non réponse                 

                  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an         REF   REF   

  1 - 4 ans         N S   N S   

  5 - 9 ans         -0,166 * N S   

  10 - 14 ans         -0,532 *** -0,511 *** 

  15 - 19 ans         -0,468 *** -0,467 *** 

  Supérieur à 20 ans         -0,642 *** -0,689 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         -0,575 *** -0,577 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         0,322 *** 0,317 *** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -1,099 *** -1,096 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale             (N S)   

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non réponse                 

                  

  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 
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  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 3857 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1272 

QIC 3860,202 3885,91 3906,39 3928,04 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 187 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE TRAITEMENTS CHEZ LES FEMMES 

ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : ESTIMATIONS DES 

PARAMETRES, CAS 2 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2007 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non                 

  Grossesse interrompue                 

  Naissance prématurée                 

  Naissance à terme                 

  Naissance (durée inconnue)                 

  Issue de grossesse inconnue                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (***)   (***)   (***)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     -0,229 *** -0,299 *** -0,301 *** 

  Autre . Autre     -0,331 *** -0,442 *** -0,470 *** 

  Incomplet ou inconnu     -0,625 *** -0,826 *** -0,847 *** 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (***)   (***)   (***)   

  Dénutrition     N S   0,253 ** 0,240 ** 

  Maigreur     N S   0,211 *** 0,215 *** 

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     -0,406 *** -0,386 *** -0,428 *** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -0,170 *** -0,338 *** -0,332 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     0,348 *** 0,487 *** 0,478 *** 

  Obstruction très sévère     N S   0,511 *** 0,490 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (***)   (**)   (**)   

  Nombre de pathologies déclarées     -0,191 *** 0,080 ** 0,083 ** 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (***)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive     -0,506 ***         

      Non réponse     N S           

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   
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      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

                  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an         REF   REF   

  1 - 4 ans         N S   N S   

  5 - 9 ans         -0,169 * N S   

  10 - 14 ans         -0,526 *** -0,506 *** 

  15 - 19 ans         -0,453 *** -0,454 *** 

  Supérieur à 20 ans         -0,636 *** -0,688 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         -0,575 *** -0,577 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         0,321 *** 0,317 *** 

  Non réponse         N S   0,691 * 

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -1,099 *** -1,096 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale             (N S)   

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non réponse                 
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  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 3857 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1272 

QIC 3864,783 3889,12 3909,83 3931,19 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 188 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE TRAITEMENTS CHEZ LES FEMMES 

ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 3 DU TRAITEMENT DE 

LA NON-REPONSE, PERIODE 2007 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (***)   (***)   (***)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     -0,201 *** -0,287 *** -0,288 *** 

  Autre . Autre     -0,298 *** -0,386 *** -0,415 *** 

  Incomplet ou inconnu     -0,588 *** -0,814 *** -0,806 *** 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (***)   (***)   

  Dénutrition         0,259 * 0,243 * 

  Maigreur         0,202 *** 0,209 *** 

  Corpulence normale         REF   REF   

  Surpoids et obésité         -0,234 * -0,260 * 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -0,136 ** -0,338 *** -0,337 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     0,314 *** 0,455 *** 0,457 *** 

  Obstruction très sévère     N S   0,459 *** 0,466 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (***)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées     -0,222 ***         

                  

      Pathologies respiratoires     (*)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire     0,151 *         

      Non réponse     N S           

                  

      Pathologies digestives     (***)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive     -0,448 ***         

      Non réponse     N S           

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 
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      Non réponse                 

                  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an         REF   REF   

  1 - 4 ans         N S   N S   

  5 - 9 ans         N S   N S   

  10 - 14 ans         -0,425 *** -0,410 *** 

  15 - 19 ans         -0,644 *** -0,630 *** 

  Supérieur à 20 ans         -0,590 *** -0,597 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         -0,538 *** -0,540 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         0,305 *** 0,301 *** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -1,470 *** -1,458 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale             (N S)   

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non réponse                 

                  

  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 
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  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 2517 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 952 

QIC 2519,226 2544,63 2562,54 2581,13 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 189 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE TRAITEMENTS CHEZ LES FEMMES 

ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : ESTIMATIONS DES 

PARAMETRES, CAS 3 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2007 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non                 

  Grossesse interrompue                 

  Naissance prématurée                 

  Naissance à terme                 

  Naissance (durée inconnue)                 

  Issue de grossesse inconnue                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (***)   (***)   (***)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     -0,199 *** -0,286 *** -0,288 *** 

  Autre . Autre     -0,297 *** -0,384 *** -0,413 *** 

  Incomplet ou inconnu     -0,588 *** -0,813 *** -0,804 *** 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (***)   (***)   

  Dénutrition         0,261 * 0,246 * 

  Maigreur         0,205 *** 0,212 *** 

  Corpulence normale         REF   REF   

  Surpoids et obésité         -0,271 ** -0,298 ** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -0,135 ** -0,339 *** -0,338 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF 
 

REF   

  Obstruction sévère     0,306 *** 0,445 *** 0,446 *** 

  Obstruction très sévère     N S   0,455 *** 0,460 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (***)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées     -0,223 ***         

                  

      Pathologies respiratoires     (*)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire     0,155 *         

      Non réponse     N S           

                  

      Pathologies digestives     (***)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive     -0,439 ***         

      Non réponse     N S           

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   
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      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

                  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an         REF   REF   

  1 - 4 ans         N S   N S   

  5 - 9 ans         N S   N S   

  10 - 14 ans         -0,416 *** -0,404 *** 

  15 - 19 ans         -0,624 *** -0,613 *** 

  Supérieur à 20 ans         -0,580 *** -0,595 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         -0,538 *** -0,541 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         0,302 *** 0,298 *** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -1,468 *** -1,455 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale             (N S)   

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non réponse                 
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  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 2517 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 952 

QIC 2524,637 2548,88 2566,40 2584,43 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 190 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE TRAITEMENTS CHEZ LES FEMMES 

ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 4 DU TRAITEMENT DE 

LA NON-REPONSE, PERIODE 2007 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (***)   (***)   (***)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     -0,236 *** -0,300 *** -0,304 *** 

  Autre . Autre     -0,327 *** -0,455 *** -0,482 *** 

  Incomplet ou inconnu     -0,566 *** -0,810 *** -0,832 *** 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (***)   (***)   (***)   

  Dénutrition     N S   0,244 ** 0,232 ** 

  Maigreur     N S   0,204 *** 0,208 *** 

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     -0,377 *** -0,353 *** -0,387 *** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -0,175 *** -0,337 *** -0,330 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     0,351 *** 0,488 *** 0,481 *** 

  Obstruction très sévère     N S   0,539 *** 0,522 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (***)   (**)   (**)   

  Nombre de pathologies déclarées     -0,188 *** 0,077 ** 0,080 ** 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (***)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive     -0,510 ***         

      Non réponse     N S           

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 
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      Non réponse                 

                  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an         REF   REF   

  1 - 4 ans         N S   N S   

  5 - 9 ans         -0,177 * N S   

  10 - 14 ans         -0,507 *** -0,487 *** 

  15 - 19 ans         -0,430 *** -0,423 *** 

  Supérieur à 20 ans         -0,695 *** -0,719 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         -0,566 *** 0,318 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         0,323 *** 0,318 *** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -1,126 *** -1,120 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale             (N S)   

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non réponse                 

                  

  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 
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  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 3990 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1312 

QIC 3992,243 4018,08 4038,69 4060,42 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 191 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE TRAITEMENTS CHEZ LES FEMMES 

ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : ESTIMATIONS DES 

PARAMETRES, CAS 4 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2007 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (*)   (N S)   

  Non         REF       

  Grossesse interrompue         N S       

  Naissance prématurée         N S       

  Naissance à terme         -0,332 *     

  Naissance (durée inconnue)         -0,808 **     

  Issue de grossesse inconnue         0,510 *     

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (***)   (***)   (***)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     -0,235 *** -0,299 *** -0,303 *** 

  Autre . Autre     -0,328 *** -0,455 *** -0,481 *** 

  Incomplet ou inconnu     -0,577 *** -0,825 *** -0,844 *** 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (***)   (***)   (***)   

  Dénutrition     N S   0,247 ** 0,236 ** 

  Maigreur     N S   0,208 *** 0,212 *** 

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     -0,393 *** -0,372 *** -0,407 *** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -0,174 *** -0,336 *** -0,329 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     0,347 *** 0,485 *** 0,477 *** 

  Obstruction très sévère     N S   0,538 *** 0,519 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (***)   (**)   (**)   

  Nombre de pathologies déclarées     -0,188 *** 0,077 ** 0,080 ** 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (***)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive     -0,503 ***         

      Non réponse     N S           

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   
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      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

                  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an         REF   REF   

  1 - 4 ans         N S   N S   

  5 - 9 ans         -0,179 * N S   

  10 - 14 ans         -0,501 *** -0,484 *** 

  15 - 19 ans         -0,415 *** -0,410 *** 

  Supérieur à 20 ans         -0,691 *** -0,721 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         -0,566 *** -0,568 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         0,324 *** 0,318 *** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -1,125 *** -1,120 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale             (N S)   

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non réponse                 
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  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 3990 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1312 

QIC 3995,717 4020,46 4042,12 4063,68 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 192 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE TRAITEMENTS CHEZ LES FEMMES 

ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 5 DU TRAITEMENT DE 

LA NON-REPONSE, PERIODE 2007 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (***)   (***)   (***)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     -0,243 *** -0,310 *** -0,313 *** 

  Autre . Autre     -0,315 *** -0,427 *** -0,456 *** 

  Incomplet ou inconnu     -0,665 *** -0,877 *** -0,899 *** 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (***)   (***)   (***)   

  Dénutrition     N S   0,259 ** 0,245 ** 

  Maigreur     N S   0,228 *** 0,231 *** 

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     -0,391 *** -0,346 *** -0,387 *** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -0,163 *** -0,339 *** -0,333 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     0,342 *** 0,489 *** 0,480 *** 

  Obstruction très sévère     N S   0,505 *** 0,485 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (***)   (**)   (**)   

  Nombre de pathologies déclarées     -0,194 *** 0,077 ** 0,080 ** 

                  

      Pathologies respiratoires     (*)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire     0,124 *         

      Non réponse     N S           

                  

      Pathologies digestives     (***)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive     -0,512 ***         

      Non réponse     N S           

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 
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      Non réponse                 

                  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an         REF   REF   

  1 - 4 ans         N S   N S   

  5 - 9 ans         -0,187 ** -0,164 * 

  10 - 14 ans         -0,501 *** -0,481 *** 

  15 - 19 ans         -0,455 *** -0,453 *** 

  Supérieur à 20 ans         -0,633 *** -0,673 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         -0,569 *** -0,572 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         0,326 *** 0,320 *** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -1,125 *** -1,121 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale             (N S)   

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non réponse                 

                  

  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 
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  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 3806 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1258 

QIC 3808,224 3834,16 3854,46 3875,93 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 193 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE TRAITEMENTS CHEZ LES FEMMES 

ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : ESTIMATIONS DES 

PARAMETRES, CAS 5 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2007 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (*)   (N S)   

  Non         REF       

  Grossesse interrompue         0,596 *     

  Naissance prématurée         N S       

  Naissance à terme         -0,330 *     

  Naissance (durée inconnue)         -0,809 **     

  Issue de grossesse inconnue         N S       

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (***)   (***)   (***)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     -0,242 *** -0,309 *** -0,312 *** 

  Autre . Autre     -0,316 *** -0,427 *** -0,455 *** 

  Incomplet ou inconnu     -0,667 *** -0,876 *** -0,897 *** 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (***)   (***)   (***)   

  Dénutrition     N S   0,261 ** 0,247 ** 

  Maigreur     N S   0,231 *** 0,234 *** 

  Corpulence normale     REF   REF   REF   

  Surpoids et obésité     -0,407 *** -0,365 *** -0,407 *** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -0,163 *** -0,339 *** -0,333 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     0,338 *** 0,484 *** 0,475 *** 

  Obstruction très sévère     N S   0,503 *** 0,481 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (***)   (**)   (**)   

  Nombre de pathologies déclarées     -0,196 *** 0,076 ** 0,078 ** 

                  

      Pathologies respiratoires     (*)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire     0,128 *         

      Non réponse     N S           

                  

      Pathologies digestives     (***)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive     -0,500 ***         

      Non réponse     N S           

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   
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      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

                  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an         REF   REF   

  1 - 4 ans         N S   N S   

  5 - 9 ans         -0,189 ** -0,166 * 

  10 - 14 ans         -0,493 *** -0,474 *** 

  15 - 19 ans         -0,439 *** -0,440 *** 

  Supérieur à 20 ans         -0,624 *** -0,670 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         -0,569 *** -0,572 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         0,325 *** 0,320 *** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -1,125 *** -1,122 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale             (N S)   

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non réponse                 
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  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 3806 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1258 

QIC 3812,725 3837,45 3857,99 3879,15 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 194 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE TRAITEMENTS CHEZ LES FEMMES 

ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 1 DU TRAITEMENT DE 

LA NON-REPONSE, PERIODE 2002 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (***)   (***)   (***)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     -0,105 *** -0,140 *** -0,141 *** 

  Autre . Autre     -0,139 *** -0,243 *** -0,254 *** 

  Incomplet ou inconnu     -0,212 *** -0,330 *** -0,338 *** 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (***)   (***)   

  Dénutrition         0,315 *** 0,300 *** 

  Maigreur         0,137 *** 0,133 *** 

  Corpulence normale         REF   REF   

  Surpoids et obésité         -0,139 *** -0,150 *** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -0,105 *** -0,240 *** -0,243 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     0,196 *** 0,342 *** 0,345 *** 

  Obstruction très sévère     -0,168 ** 0,419 *** 0,423 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (**)   (**)   

  Nombre de pathologies déclarées         0,060 ** 0,061 ** 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (***)   (***)   (***)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive     -0,672 *** -0,130 *** -0,127 *** 

      Non réponse     N S   N S   N S   

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 



851 
 

      Non réponse                 

                  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     N S   -0,081 ** -0,066 * 

  5 - 9 ans     N S   -0,136 *** -0,124 ** 

  10 - 14 ans     -0,134 *** -0,297 *** -0,287 *** 

  15 - 19 ans     -0,275 *** -0,432 *** -0,403 *** 

  Supérieur à 20 ans     -0,358 *** -0,568 *** -0,518 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         -0,739 *** -0,742 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         0,218 *** 0,216 *** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -0,815 *** -0,814 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (***)   (**)   

  Année de suivi de la patiente         0,014 *** 0,014 ** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non réponse                 

                  

  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 
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  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (**)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             N S   

  Professions intermédiaires             N S   

  Employées, ouvrières             -0,100 ** 

  Etudiantes             -0,145 *** 

  Non réponse             -0,158 *** 

                  

Nombre d'observations 7603 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1551 

QIC 7604,687 7629,97 7658,48 7679,96 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : 
non significatif au seuil de 
10% 

 
  

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 195 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE TRAITEMENTS CHEZ LES FEMMES 

ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : ESTIMATIONS DES 

PARAMETRES, CAS 1 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2002 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (*)   (*)   

  Non         REF   REF   

  Grossesse interrompue         N S   N S   

  Naissance prématurée         0,252 * 0,232 * 

  Naissance à terme         N S   N S   

  Naissance (durée inconnue)         -0,433 *** -0,422 *** 

  Issue de grossesse inconnue         N S   N S   

  Non réponse         0,056 * 0,058 * 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (***)   (***)   (***)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     -0,104 *** -0,139 *** -0,140 *** 

  Autre . Autre     -0,139 *** -0,243 *** -0,253 *** 

  Incomplet ou inconnu     -0,212 *** -0,331 *** -0,338 *** 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (***)   (***)   

  Dénutrition         0,318 *** 0,303 *** 

  Maigreur         0,137 *** 0,134 *** 

  Corpulence normale         REF   REF   

  Surpoids et obésité         -0,142 *** -0,153 *** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -0,105 *** -0,240 *** -0,243 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     0,194 *** 0,340 *** 0,343 *** 

  Obstruction très sévère     -0,169 ** 0,418 *** 0,422 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (**)   (**)   

  Nombre de pathologies déclarées         0,060 ** 0,061 ** 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (***)   (***)   (***)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive     -0,672 *** -0,130 *** -0,127 *** 

      Non réponse     N S   N S   N S   

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   
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      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

                  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     N S   -0,081 ** -0,066 * 

  5 - 9 ans     N S   -0,138 *** -0,126 ** 

  10 - 14 ans     -0,133 *** -0,296 *** -0,287 *** 

  15 - 19 ans     -0,271 *** -0,428 *** -0,399 *** 

  Supérieur à 20 ans     -0,357 *** -0,566 *** -0,517 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         -0,739 *** -0,742 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         0,218 *** 0,215 *** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -0,814 *** -0,812 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (***)   (**)   

  Année de suivi de la patiente         0,014 *** 0,014 ** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non réponse                 
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  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (**)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             N S   

  Professions intermédiaires             N S   

  Employées, ouvrières             -0,099 ** 

  Etudiantes             -0,144 *** 

  Non réponse             -0,156 *** 

                  

Nombre d'observations 7603 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1551 

QIC 7604,108 7629,28 7658,42 7679,84 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : 
non significatif au seuil de 
10% 

 
  

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 196 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE TRAITEMENTS CHEZ LES FEMMES 

ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 2 DU TRAITEMENT DE 

LA NON-REPONSE, PERIODE 2002 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (***)   (***)   (***)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     -0,098 *** -0,136 *** -0,137 *** 

  Autre . Autre     -0,133 *** -0,223 *** -0,234 *** 

  Incomplet ou inconnu     -0,240 *** -0,368 *** -0,377 *** 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (***)   (***)   

  Dénutrition         0,319 *** 0,304 *** 

  Maigreur         0,144 *** 0,142 *** 

  Corpulence normale         REF   REF   

  Surpoids et obésité         -0,132 *** -0,145 *** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -0,109 *** -0,244 *** -0,247 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     0,189 *** 0,335 *** 0,337 *** 

  Obstruction très sévère     -0,181 ** 0,403 *** 0,404 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (**)   (***)   

  Nombre de pathologies déclarées         0,067 *** 0,068 *** 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (***)   (***)   (***)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive     -0,681 *** -0,144 *** -0,140 *** 

      Non réponse     N S   N S   N S   

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 
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      Non réponse                 

                  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     N S   -0,092 ** -0,077 ** 

  5 - 9 ans     N S   -0,140 *** -0,128 ** 

  10 - 14 ans     -0,137 *** -0,313 *** -0,305 *** 

  15 - 19 ans     -0,293 *** -0,436 *** -0,408 *** 

  Supérieur à 20 ans     -0,342 *** -0,540 *** -0,498 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         -0,739 *** -0,741 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         0,213 *** 0,210 *** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -0,819 *** -0,817 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         0,016 *** 0,016 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non réponse                 

                  

  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 
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  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (**)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             N S   

  Professions intermédiaires             N S   

  Employées, ouvrières             -0,105 ** 

  Etudiantes             -0,143 *** 

  Non réponse             -0,163 *** 

                  

Nombre d'observations 7355 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1527 

QIC 7356,771 7381,94 7409,55 7430,72 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : 
non significatif au seuil de 
10% 

 
  

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 197 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE TRAITEMENTS CHEZ LES FEMMES 

ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : ESTIMATIONS DES 

PARAMETRES, CAS 2 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2002 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (**)   (**)   

  Non         REF   REF   

  Grossesse interrompue         N S   N S   

  Naissance prématurée         0,254 * 0,234 * 

  Naissance à terme         N S   N S   

  Naissance (durée inconnue)         -0,433 *** -0,421 *** 

  Issue de grossesse inconnue         N S   N S   

  Non réponse         0,062 * 0,064 * 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (***)   (***)   (***)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     -0,098 *** -0,136 *** -0,137 *** 

  Autre . Autre     -0,133 *** -0,222 *** -0,233 *** 

  Incomplet ou inconnu     -0,240 *** -0,368 *** -0,376 *** 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (***)   (***)   

  Dénutrition         0,321 *** 0,307 *** 

  Maigreur         0,145 *** 0,143 *** 

  Corpulence normale         REF   REF   

  Surpoids et obésité         -0,136 *** -0,150 *** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -0,110 *** -0,245 *** -0,247 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     0,186 *** 0,333 *** 0,335 *** 

  Obstruction très sévère     -0,183 ** 0,402 *** 0,403 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (**)   (***)   

  Nombre de pathologies déclarées         0,067 *** 0,068 *** 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (***)   (***)   (***)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive     -0,682 *** -0,144 *** -0,141 *** 

      Non réponse     N S   N S   N S   

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   
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      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

                  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     -0,052 * -0,092 ** -0,077 ** 

  5 - 9 ans     N S   -0,142 *** -0,131 *** 

  10 - 14 ans     -0,136 *** -0,312 *** -0,304 *** 

  15 - 19 ans     -0,289 *** -0,431 *** -0,403 *** 

  Supérieur à 20 ans     -0,338 *** -0,536 *** -0,495 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         -0,739 *** -0,742 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         0,212 *** 0,209 *** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -0,817 *** -0,815 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         0,016 *** 0,016 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non réponse                 
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  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (**)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             N S   

  Professions intermédiaires             N S   

  Employées, ouvrières             -0,103 ** 

  Etudiantes             -0,142 *** 

  Non réponse             -0,160 *** 

                  

Nombre d'observations 7355 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1527 

QIC 7357,007 7381,90 7409,65 7430,70 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : 
non significatif au seuil de 
10% 

 
  

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 198 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE TRAITEMENTS CHEZ LES FEMMES 

ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 3 DU TRAITEMENT DE 

LA NON-REPONSE, PERIODE 2002 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (**)   (N S)   (*)   

  Oui     0,100 **     0,062 * 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (***)   (***)   (***)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     -0,088 *** -0,123 *** -0,126 *** 

  Autre . Autre     -0,150 *** -0,230 *** -0,246 *** 

  Incomplet ou inconnu     -0,225 *** -0,378 *** -0,389 *** 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (***)   (***)   

  Dénutrition         0,319 *** 0,302 *** 

  Maigreur         0,166 *** 0,162 *** 

  Corpulence normale         REF   REF   

  Surpoids et obésité         -0,114 * -0,142 ** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -0,110 *** -0,249 *** -0,252 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     0,155 *** 0,293 *** 0,298 *** 

  Obstruction très sévère     -0,236 ** 0,363 *** 0,365 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (***)   (***)   (**)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive     -0,701 *** -0,139 *** -0,132 *** 

      Non réponse     N S   N S   N S   

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 



863 
 

      Non réponse                 

                  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     -0,068 * -0,082 * N S   

  5 - 9 ans     N S   -0,180 *** -0,176 *** 

  10 - 14 ans     -0,156 *** -0,341 *** -0,335 *** 

  15 - 19 ans     -0,376 *** -0,537 *** -0,511 *** 

  Supérieur à 20 ans     -0,355 *** -0,566 *** -0,547 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (**)   (**)   

  Nombre de jours d'hospitalisations         0,003 ** 0,002 ** 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         -0,723 *** -0,727 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         0,197 *** 0,194 *** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -1,010 *** -1,006 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (***)   (**)   

  Année de suivi de la patiente         0,017 *** 0,016 ** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non réponse                 

                  

  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 
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  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (***)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             -0,161 ** 

  Professions intermédiaires             N S   

  Employées, ouvrières             -0,184 *** 

  Etudiantes             -0,186 *** 

  Non réponse             -0,200 *** 

                  

Nombre d'observations 5407 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1298 

QIC 5408,582 5434,43 5458,33 5476,36 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : 
non significatif au seuil de 
10% 

 
  

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 199 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE TRAITEMENTS CHEZ LES FEMMES 

ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : ESTIMATIONS DES 

PARAMETRES, CAS 3 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2002 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (*)   (*)   (*)   

  Non     REF   REF   REF   

  Grossesse interrompue     0,299 * N S   N S   

  Naissance prématurée     0,327 ** 0,277 * 0,257 * 

  Naissance à terme     N S   N S   N S   

  Naissance (durée inconnue)     N S   -0,428 *** -0,395 ** 

  Issue de grossesse inconnue     0,092 * N S   N S   

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (***)   (***)   (***)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     -0,087 *** -0,122 *** -0,125 *** 

  Autre . Autre     -0,150 *** -0,230 *** -0,245 *** 

  Incomplet ou inconnu     -0,224 *** -0,378 *** -0,389 *** 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (***)   (***)   

  Dénutrition         0,322 *** 0,305 *** 

  Maigreur         0,167 *** 0,163 *** 

  Corpulence normale         REF   REF   

  Surpoids et obésité         -0,120 * -0,148 ** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -0,111 *** -0,250 *** -0,252 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     0,151 *** 0,290 *** 0,295 *** 

  Obstruction très sévère     -0,237 ** 0,361 *** 0,363 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (***)   (***)   (**)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive     -0,702 *** -0,139 *** -0,132 *** 

      Non réponse     N S   N S   N S   

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   
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      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

                  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     -0,068 * -0,083 * N S   

  5 - 9 ans     -0,086 * -0,184 *** -0,178 *** 

  10 - 14 ans     -0,155 *** -0,340 *** -0,334 *** 

  15 - 19 ans     -0,373 *** -0,531 *** -0,507 *** 

  Supérieur à 20 ans     -0,352 *** -0,564 *** -0,547 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (**)   (**)   

  Nombre de jours d'hospitalisations         0,003 ** 0,002 ** 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         -0,724 *** -0,727 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         0,195 *** 0,193 *** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -1,009 *** -1,005 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (***)   (**)   

  Année de suivi de la patiente         0,017 *** 0,016 ** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non réponse                 



867 
 

                  

  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (***)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             -0,159 ** 

  Professions intermédiaires             N S   

  Employées, ouvrières             -0,182 *** 

  Etudiantes             -0,184 *** 

  Non réponse             -0,199 *** 

                  

Nombre d'observations 5407 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1298 

QIC 5409,374 5434,94 5458,69 5476,50 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : 
non significatif au seuil de 
10% 

 
  

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 200 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE TRAITEMENTS CHEZ LES FEMMES 

ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 4 DU TRAITEMENT DE 

LA NON-REPONSE, PERIODE 2002 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (***)   (***)   (***)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     -0,104 *** -0,140 *** -0,140 *** 

  Autre . Autre     -0,139 *** -0,243 *** -0,254 *** 

  Incomplet ou inconnu     -0,212 *** -0,330 *** -0,337 *** 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (***)   (***)   

  Dénutrition         0,314 *** 0,299 *** 

  Maigreur         0,136 *** 0,132 *** 

  Corpulence normale         REF   REF   

  Surpoids et obésité         -0,139 *** -0,150 *** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -0,105 *** -0,240 *** -0,244 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     0,195 *** 0,341 *** 0,344 *** 

  Obstruction très sévère     -0,170 ** 0,418 *** 0,422 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (**)   (**)   

  Nombre de pathologies déclarées         0,060 ** 0,062 ** 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (***)   (***)   (***)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive     -0,671 *** -0,130 *** -0,127 *** 

      Non réponse     N S   N S   N S   

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 
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      Non réponse                 

                  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     N S   -0,079 ** -0,065 * 

  5 - 9 ans     N S   -0,136 *** -0,125 ** 

  10 - 14 ans     -0,134 *** -0,297 *** -0,288 *** 

  15 - 19 ans     -0,274 *** -0,432 *** -0,402 *** 

  Supérieur à 20 ans     -0,354 *** -0,564 *** -0,513 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         -0,739 *** -0,741 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         0,218 *** 0,216 *** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -0,816 *** -0,814 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (***)   (**)   

  Année de suivi de la patiente         0,014 *** 0,014 ** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non réponse                 

                  

  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 
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  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (**)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             N S   

  Professions intermédiaires             N S   

  Employées, ouvrières             -0,099 ** 

  Etudiantes             -0,142 *** 

  Non réponse             -0,152 ** 

                  

Nombre d'observations 7603 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1551 

QIC 7603,866 7629,10 7657,75 7679,26 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : 
non significatif au seuil de 
10% 

 
  

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 201 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE TRAITEMENTS CHEZ LES FEMMES 

ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : ESTIMATIONS DES 

PARAMETRES, CAS 4 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2002 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non                 

  Grossesse interrompue                 

  Naissance prématurée                 

  Naissance à terme                 

  Naissance (durée inconnue)                 

  Issue de grossesse inconnue                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (***)   (***)   (***)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     -0,104 *** -0,139 *** -0,140 *** 

  Autre . Autre     -0,139 *** -0,242 *** -0,253 *** 

  Incomplet ou inconnu     -0,211 *** -0,330 *** -0,338 *** 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (***)   (***)   

  Dénutrition         0,317 *** 0,301 *** 

  Maigreur         0,136 *** 0,132 *** 

  Corpulence normale         REF   REF   

  Surpoids et obésité         -0,143 *** -0,154 *** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -0,105 *** -0,241 *** -0,244 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     0,193 *** 0,339 *** 0,342 *** 

  Obstruction très sévère     -0,171 ** 0,417 *** 0,421 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (**)   (**)   

  Nombre de pathologies déclarées         0,060 ** 0,062 ** 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (***)   (***)   (***)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive     -0,672 *** -0,130 *** -0,127 *** 

      Non réponse     N S   N S   N S   

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   



872 
 

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

                  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     N S   -0,079 ** -0,065 * 

  5 - 9 ans     N S   -0,138 *** -0,127 ** 

  10 - 14 ans     -0,134 *** -0,296 *** -0,287 *** 

  15 - 19 ans     -0,271 *** -0,428 *** -0,398 *** 

  Supérieur à 20 ans     -0,352 *** -0,562 *** -0,512 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         -0,739 *** -0,742 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         0,217 *** 0,215 *** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -0,815 *** -0,812 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         0,015 *** 0,014 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non réponse                 
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  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (**)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             N S   

  Professions intermédiaires             N S   

  Employées, ouvrières             -0,098 ** 

  Etudiantes             -0,140 *** 

  Non réponse             -0,151 ** 

                  

Nombre d'observations 7603 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1551 

QIC 7603,285 7628,40 7657,70 7679,15 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : 
non significatif au seuil de 
10% 

 
  

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 202 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE TRAITEMENTS CHEZ LES FEMMES 

ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 5 DU TRAITEMENT DE 

LA NON-REPONSE, PERIODE 2002 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (***)   (***)   (***)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     -0,101 *** -0,138 *** -0,139 *** 

  Autre . Autre     -0,134 *** -0,223 *** -0,235 *** 

  Incomplet ou inconnu     -0,252 *** -0,382 *** -0,391 *** 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (***)   (***)   

  Dénutrition         0,326 *** 0,311 *** 

  Maigreur         0,148 *** 0,144 *** 

  Corpulence normale         REF   REF   

  Surpoids et obésité         -0,126 ** -0,138 *** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -0,107 *** -0,246 *** -0,249 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     0,185 *** 0,332 *** 0,336 *** 

  Obstruction très sévère     -0,184 ** 0,407 *** 0,410 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (**)   (**)   

  Nombre de pathologies déclarées         0,066 ** 0,067 *** 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (***)   (***)   (***)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive     -0,681 *** -0,142 *** -0,138 *** 

      Non réponse     N S   N S   N S   

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 
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      Non réponse                 

                  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     -0,051 * -0,092 ** -0,075 ** 

  5 - 9 ans     N S   -0,151 *** -0,140 *** 

  10 - 14 ans     -0,136 *** -0,309 *** -0,300 *** 

  15 - 19 ans     -0,293 *** -0,435 *** -0,403 *** 

  Supérieur à 20 ans     -0,339 *** -0,534 *** -0,486 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         -0,738 *** -0,741 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         0,211 *** 0,208 *** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -0,825 *** -0,823 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         0,016 *** 0,015 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non réponse                 

                  

  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 
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  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (*)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             -0,103 * 

  Professions intermédiaires             N S   

  Employées, ouvrières             -0,102 ** 

  Etudiantes             -0,140 *** 

  Non réponse             -0,146 ** 

                  

Nombre d'observations 7295 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1518 

QIC 7295,945 7321,10 7348,87 7370,00 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : 
non significatif au seuil de 
10% 

 
  

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 203 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE TRAITEMENTS CHEZ LES FEMMES 

ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : ESTIMATIONS DES 

PARAMETRES, CAS 5 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2002 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (*)   (N S)   (N S)   

  Non     REF           

  Grossesse interrompue     N S           

  Naissance prématurée     0,303 *         

  Naissance à terme     N S           

  Naissance (durée inconnue)     N S           

  Issue de grossesse inconnue     N S           

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (***)   (***)   (***)   

  [delta]F508 . [delta]F508     REF   REF   REF   

  [delta]F508 . Autre     -0,100 *** -0,137 *** -0,138 *** 

  Autre . Autre     -0,134 *** -0,223 *** -0,234 *** 

  Incomplet ou inconnu     -0,252 *** -0,382 *** -0,391 *** 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (***)   (***)   

  Dénutrition         0,329 *** 0,313 *** 

  Maigreur         0,148 *** 0,145 *** 

  Corpulence normale         REF   REF   

  Surpoids et obésité         -0,130 *** -0,142 *** 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -0,107 *** -0,247 *** -0,250 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     0,183 *** 0,330 *** 0,334 *** 

  Obstruction très sévère     -0,185 ** 0,406 *** 0,409 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (**)   (**)   

  Nombre de pathologies déclarées         0,066 ** 0,067 *** 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (***)   (***)   (***)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive     -0,681 *** -0,142 *** -0,138 *** 

      Non réponse     N S   N S   N S   

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   
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      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

                  

  Age au diagnostic (F)     (***)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an     REF   REF   REF   

  1 - 4 ans     -0,051 * -0,092 ** -0,076 ** 

  5 - 9 ans     N S   -0,154 *** -0,142 *** 

  10 - 14 ans     -0,135 *** -0,308 *** -0,299 *** 

  15 - 19 ans     -0,289 *** -0,430 *** -0,399 *** 

  Supérieur à 20 ans     -0,337 *** -0,533 *** -0,485 *** 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         -0,739 *** -0,741 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         0,210 *** 0,207 *** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -0,824 *** -0,823 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         0,016 *** 0,015 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non réponse                 
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  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (*)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             N S   

  Professions intermédiaires             N S   

  Employées, ouvrières             -0,100 ** 

  Etudiantes             -0,138 *** 

  Non réponse             -0,145 ** 

                  

Nombre d'observations 7295 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1518 

QIC 7296,298 7321,25 7349,17 7370,21 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : 
non significatif au seuil de 
10% 

 
  

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 204 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE TRAITEMENTS CHEZ LES FEMMES 

ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 1 DU TRAITEMENT DE 

LA NON-REPONSE, PERIODE 1993 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (***)   (***)   

  Dénutrition         0,090 *** 0,079 *** 

  Maigreur         0,028 ** 0,025 ** 

  Corpulence normale         REF   REF   

  Surpoids et obésité         N S   N S   

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -0,066 *** -0,104 *** -0,114 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     -0,033 *** 0,045 *** 0,055 *** 

  Obstruction très sévère     -0,168 *** N S   N S   

                  

  Pathologies de la mucoviscidose                 

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires                 

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives                 

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète                 

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies                 

      Présence d'au moins une autre pathologie                 
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      Non réponse                 

                  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an         REF   REF   

  1 - 4 ans         N S   N S   

  5 - 9 ans         -0,055 *** -0,047 ** 

  10 - 14 ans         -0,086 *** -0,073 *** 

  15 - 19 ans         -0,078 *** -0,051 * 

  Supérieur à 20 ans         -0,063 *** N S   

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         -0,756 *** -0,760 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         0,044 *** 0,047 *** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -0,306 *** -0,302 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         0,005 *** 0,008 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (***)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             -0,033 ** 

  25 - 29 ans             -0,073 *** 

  30 - 34 ans             -0,094 *** 

  35 - 39 ans             -0,126 *** 

  40 - 49 ans             -0,170 *** 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non réponse                 

                  

  Niveau d'études                 

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 
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  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (*)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             N S   

  Professions intermédiaires             N S   

  Employées, ouvrières             N S   

  Etudiantes             N S   

  Non réponse             N S   

                  

Nombre d'observations 10382 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1773 

QIC 10383,609 10395,33 10444,83 10463,96 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 205 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE TRAITEMENTS CHEZ LES FEMMES 

ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : ESTIMATIONS DES 

PARAMETRES, CAS 1 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 1993 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non                 

  Grossesse interrompue                 

  Naissance prématurée                 

  Naissance à terme                 

  Naissance (durée inconnue)                 

  Issue de grossesse inconnue                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (***)   (***)   

  Dénutrition         0,090 *** 0,079 *** 

  Maigreur         0,028 ** 0,025 ** 

  Corpulence normale         REF   REF   

  Surpoids et obésité         N S   N S   

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -0,066 *** -0,104 *** -0,114 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     -0,032 *** 0,045 *** 0,055 *** 

  Obstruction très sévère     -0,168 *** N S   N S   

                  

  Pathologies de la mucoviscidose                 

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires                 

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives                 

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète                 
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      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies                 

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

                  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an         REF   REF   

  1 - 4 ans         N S   N S   

  5 - 9 ans         -0,055 *** -0,047 ** 

  10 - 14 ans         -0,086 *** -0,073 *** 

  15 - 19 ans         -0,078 *** -0,051 * 

  Supérieur à 20 ans         -0,062 *** N S   

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         -0,756 *** -0,761 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         0,044 *** 0,047 *** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -0,305 *** -0,301 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         0,005 *** 0,008 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (***)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             -0,033 ** 

  25 - 29 ans             -0,073 *** 

  30 - 34 ans             -0,094 *** 

  35 - 39 ans             -0,126 *** 

  40 - 49 ans             -0,170 *** 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non réponse                 
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  Niveau d'études                 

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (*)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             N S   

  Professions intermédiaires             N S   

  Employées, ouvrières             N S   

  Etudiantes             N S   

  Non réponse             N S   

                  

Nombre d'observations 10382 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1773 

QIC 10384,488 10396,17 10444,33 10463,47 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 206 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE TRAITEMENTS CHEZ LES FEMMES 

ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 2 DU TRAITEMENT DE 

LA NON-REPONSE, PERIODE 1993 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (***)   (***)   

  Dénutrition         0,089 *** 0,079 *** 

  Maigreur         0,029 *** 0,026 ** 

  Corpulence normale         REF   REF   

  Surpoids et obésité         N S   N S   

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -0,066 *** -0,105 *** -0,114 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     -0,032 *** 0,046 *** 0,056 *** 

  Obstruction très sévère     -0,170 *** N S   N S   

                  

  Pathologies de la mucoviscidose                 

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires                 

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives                 

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète                 

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies                 

      Présence d'au moins une autre pathologie                 
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      Non réponse                 

                  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an         REF   REF   

  1 - 4 ans         N S   N S   

  5 - 9 ans         -0,058 *** -0,049 ** 

  10 - 14 ans         -0,084 *** -0,071 *** 

  15 - 19 ans         -0,084 *** -0,056 * 

  Supérieur à 20 ans         -0,060 ** N S   

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         -0,754 *** -0,759 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         0,043 *** 0,045 *** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -0,302 *** -0,298 *** 

  Non réponse         N S   0,064 * 

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         0,005 *** 0,008 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (***)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             -0,032 ** 

  25 - 29 ans             -0,073 *** 

  30 - 34 ans             -0,096 *** 

  35 - 39 ans             -0,125 *** 

  40 - 49 ans             -0,173 *** 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non réponse                 

                  

  Niveau d'études                 

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 
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  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (**)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             -0,040 * 

  Professions intermédiaires             N S   

  Employées, ouvrières             N S   

  Etudiantes             N S   

  Non réponse             N S   

                  

Nombre d'observations 10079 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1755 

QIC 10080,823 10092,85 10141,41 10160,42 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 207 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE TRAITEMENTS CHEZ LES FEMMES 

ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : ESTIMATIONS DES 

PARAMETRES, CAS 2 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 1993 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non                 

  Grossesse interrompue                 

  Naissance prématurée                 

  Naissance à terme                 

  Naissance (durée inconnue)                 

  Issue de grossesse inconnue                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (***)   (***)   

  Dénutrition         0,089 *** 0,079 *** 

  Maigreur         0,030 *** 0,027 ** 

  Corpulence normale         REF   REF   

  Surpoids et obésité         N S   N S   

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -0,066 *** -0,106 *** -0,114 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     -0,032 *** 0,046 *** 0,056 *** 

  Obstruction très sévère     -0,170 *** N S   N S   

                  

  Pathologies de la mucoviscidose                 

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires                 

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives                 

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète                 
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      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies                 

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

                  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an         REF   REF   

  1 - 4 ans         N S   N S   

  5 - 9 ans         -0,058 *** -0,049 ** 

  10 - 14 ans         -0,084 *** -0,071 *** 

  15 - 19 ans         -0,084 *** -0,056 * 

  Supérieur à 20 ans         -0,059 ** N S   

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         -0,755 *** -0,759 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         0,043 *** 0,045 *** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -0,301 *** -0,298 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         0,005 *** 0,008 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (***)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             -0,031 ** 

  25 - 29 ans             -0,072 *** 

  30 - 34 ans             -0,096 *** 

  35 - 39 ans             -0,125 *** 

  40 - 49 ans             -0,173 *** 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non réponse                 
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  Niveau d'études                 

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (**)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             -0,041 * 

  Professions intermédiaires             N S   

  Employées, ouvrières             N S   

  Etudiantes             N S   

  Non réponse             N S   

                  

Nombre d'observations 10079 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1755 

QIC 10082,887 10094,78 10141,07 10160,11 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 208 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE TRAITEMENTS CHEZ LES FEMMES 

ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 3 DU TRAITEMENT DE 

LA NON-REPONSE, PERIODE 1993 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (*)   (*)   

  [delta]F508 . [delta]F508         REF   REF   

  [delta]F508 . Autre         -0,028 * -0,028 * 

  Autre . Autre         N S   N S   

  Incomplet ou inconnu         -0,071 ** -0,066 ** 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (***)   (***)   

  Dénutrition         0,094 *** 0,083 *** 

  Maigreur         0,035 *** 0,031 ** 

  Corpulence normale         REF   REF   

  Surpoids et obésité         N S   N S   

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -0,073 *** -0,106 *** -0,113 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     -0,035 *** 0,039 *** 0,048 *** 

  Obstruction très sévère     -0,184 *** N S   N S   

                  

  Pathologies de la mucoviscidose                 

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires                 

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives                 

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète                 

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies                 

      Présence d'au moins une autre pathologie                 
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      Non réponse                 

                  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (***)   (**)   

  Inférieur à 1 an         REF   REF   

  1 - 4 ans         N S   N S   

  5 - 9 ans         -0,042 ** -0,038 * 

  10 - 14 ans         -0,086 *** -0,076 *** 

  15 - 19 ans         -0,092 *** -0,070 ** 

  Supérieur à 20 ans         -0,062 ** N S   

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         -0,746 *** -0,750 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         0,040 *** 0,043 *** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -0,358 *** -0,354 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         0,006 *** 0,009 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (***)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             N S   

  25 - 29 ans             -0,054 *** 

  30 - 34 ans             -0,091 *** 

  35 - 39 ans             -0,091 *** 

  40 - 49 ans             -0,132 *** 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non réponse                 

                  

  Niveau d'études                 

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 
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  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (***)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             N S   

  Professions intermédiaires             N S   

  Employées, ouvrières             -0,044 ** 

  Etudiantes             N S   

  Non réponse             -0,044 * 

                  

Nombre d'observations 7925 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1619 

QIC 7926,610 7938,99 7985,12 8002,28 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 209 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE TRAITEMENTS CHEZ LES FEMMES 

ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : ESTIMATIONS DES 

PARAMETRES, CAS 3 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 1993 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non                 

  Grossesse interrompue                 

  Naissance prématurée                 

  Naissance à terme                 

  Naissance (durée inconnue)                 

  Issue de grossesse inconnue                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (*)   (*)   

  [delta]F508 . [delta]F508         REF   REF   

  [delta]F508 . Autre         -0,028 * -0,028 * 

  Autre . Autre         N S   N S   

  Incomplet ou inconnu         -0,071 ** -0,066 ** 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (***)   (***)   

  Dénutrition         0,094 *** 0,083 *** 

  Maigreur         0,035 *** 0,031 ** 

  Corpulence normale         REF   REF   

  Surpoids et obésité         N S   N S   

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -0,073 *** -0,106 *** -0,113 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     -0,035 *** 0,039 *** 0,048 *** 

  Obstruction très sévère     -0,184 *** N S   N S   

                  

  Pathologies de la mucoviscidose                 

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires                 

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives                 

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète                 
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      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies                 

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

                  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (***)   (**)   

  Inférieur à 1 an         REF   REF   

  1 - 4 ans         N S   N S   

  5 - 9 ans         -0,042 ** -0,038 * 

  10 - 14 ans         -0,086 *** -0,077 *** 

  15 - 19 ans         -0,092 *** -0,071 ** 

  Supérieur à 20 ans         -0,062 ** N S   

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         -0,746 *** -0,750 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         0,040 *** 0,043 *** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -0,357 *** -0,353 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         0,006 *** 0,009 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (***)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             N S   

  25 - 29 ans             -0,055 *** 

  30 - 34 ans             -0,092 *** 

  35 - 39 ans             -0,091 *** 

  40 - 49 ans             -0,132 *** 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non réponse                 
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  Niveau d'études                 

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (***)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             N S   

  Professions intermédiaires             N S   

  Employées, ouvrières             -0,044 ** 

  Etudiantes             N S   

  Non réponse             -0,043 * 

                  

Nombre d'observations 7925 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1619 

QIC 7928,718 7940,93 7984,73 8001,97 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 210 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE TRAITEMENTS CHEZ LES FEMMES 

ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 4 DU TRAITEMENT DE 

LA NON-REPONSE, PERIODE 1993 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (***)   (***)   

  Dénutrition         0,089 *** 0,079 *** 

  Maigreur         0,028 ** 0,025 ** 

  Corpulence normale         REF   REF   

  Surpoids et obésité         N S   N S   

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -0,066 *** -0,104 *** -0,114 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     -0,033 *** 0,045 *** 0,055 *** 

  Obstruction très sévère     -0,168 *** N S   N S   

                  

  Pathologies de la mucoviscidose                 

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires                 

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives                 

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète                 

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies                 

      Présence d'au moins une autre pathologie                 
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      Non réponse                 

                  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an         REF   REF   

  1 - 4 ans         N S   N S   

  5 - 9 ans         -0,055 *** -0,047 ** 

  10 - 14 ans         -0,086 *** -0,073 *** 

  15 - 19 ans         -0,078 *** -0,051 * 

  Supérieur à 20 ans         -0,062 *** N S   

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         -0,756 *** -0,760 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         0,044 *** 0,047 *** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -0,306 *** -0,302 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         0,005 *** 0,008 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (***)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             -0,033 ** 

  25 - 29 ans             -0,073 *** 

  30 - 34 ans             -0,094 *** 

  35 - 39 ans             -0,126 *** 

  40 - 49 ans             -0,170 *** 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non réponse                 

                  

  Niveau d'études                 

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 
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  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (*)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             N S   

  Professions intermédiaires             N S   

  Employées, ouvrières             N S   

  Etudiantes             N S   

  Non réponse             N S   

                  

Nombre d'observations 10382 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1773 

QIC 10382,552 10394,30 10443,85 10462,99 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 211 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE TRAITEMENTS CHEZ LES FEMMES 

ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : ESTIMATIONS DES 

PARAMETRES, CAS 4 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 1993 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non                 

  Grossesse interrompue                 

  Naissance prématurée                 

  Naissance à terme                 

  Naissance (durée inconnue)                 

  Issue de grossesse inconnue                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (***)   (***)   

  Dénutrition         0,090 *** 0,079 *** 

  Maigreur         0,028 ** 0,025 ** 

  Corpulence normale         REF   REF   

  Surpoids et obésité         N S   N S   

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -0,066 *** -0,104 *** -0,114 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     -0,032 *** 0,045 *** 0,055 *** 

  Obstruction très sévère     -0,168 *** N S   N S   

                  

  Pathologies de la mucoviscidose                 

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires                 

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives                 

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète                 
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      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies                 

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

                  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an         REF   REF   

  1 - 4 ans         N S   N S   

  5 - 9 ans         -0,055 *** -0,047 ** 

  10 - 14 ans         -0,086 *** -0,073 *** 

  15 - 19 ans         -0,078 *** -0,051 * 

  Supérieur à 20 ans         -0,062 *** N S   

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         -0,756 *** -0,761 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         0,044 *** 0,047 *** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -0,305 *** -0,301 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         0,005 *** 0,008 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (***)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             -0,033 ** 

  25 - 29 ans             -0,073 *** 

  30 - 34 ans             -0,094 *** 

  35 - 39 ans             -0,126 *** 

  40 - 49 ans             -0,170 *** 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non réponse                 
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  Niveau d'études                 

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (*)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             N S   

  Professions intermédiaires             N S   

  Employées, ouvrières             N S   

  Etudiantes             N S   

  Non réponse             N S   

                  

Nombre d'observations 10382 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1773 

QIC 10383,431 10395,14 10443,34 10462,49 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 212 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE TRAITEMENTS CHEZ LES FEMMES 

ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE : ESTIMATIONS DES PARAMETRES, CAS 5 DU TRAITEMENT DE 

LA NON-REPONSE, PERIODE 1993 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (***)   (***)   

  Dénutrition         0,093 *** 0,082 *** 

  Maigreur         0,031 *** 0,028 ** 

  Corpulence normale         REF   REF   

  Surpoids et obésité         N S   N S   

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -0,064 *** -0,104 *** -0,113 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     -0,031 *** 0,046 *** 0,056 *** 

  Obstruction très sévère     -0,168 *** N S   N S   

                  

  Pathologies de la mucoviscidose                 

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires                 

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives                 

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète                 

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies                 

      Présence d'au moins une autre pathologie                 
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      Non réponse                 

                  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an         REF   REF   

  1 - 4 ans         N S   N S   

  5 - 9 ans         -0,057 *** -0,049 ** 

  10 - 14 ans         -0,085 *** -0,072 *** 

  15 - 19 ans         -0,087 *** -0,059 * 

  Supérieur à 20 ans         -0,059 ** N S   

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         -0,751 *** -0,756 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         0,043 *** 0,045 *** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -0,300 *** -0,296 *** 

  Non réponse         N S   0,070 ** 

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         0,005 *** 0,008 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (***)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             -0,030 ** 

  25 - 29 ans             -0,073 *** 

  30 - 34 ans             -0,100 *** 

  35 - 39 ans             -0,127 *** 

  40 - 49 ans             -0,174 *** 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non réponse                 

                  

  Niveau d'études                 

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 
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  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (*)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             N S   

  Professions intermédiaires             N S   

  Employées, ouvrières             N S   

  Etudiantes             N S   

  Non réponse             N S   

                  

Nombre d'observations 10006 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1746 

QIC 10006,692 10026,02 10070,76 10089,95 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 213 - ROLE DE LA SURVENUE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE DIFFERENTES 

CARACTERISTIQUES DANS LA VARIATION DU NOMBRE DE TRAITEMENTS CHEZ LES FEMMES 

ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : ESTIMATIONS DES 

PARAMETRES, CAS 5 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 1993 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Non                 

  Grossesse interrompue                 

  Naissance prématurée                 

  Naissance à terme                 

  Naissance (durée inconnue)                 

  Issue de grossesse inconnue                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (***)   (***)   

  Dénutrition         0,093 *** 0,082 *** 

  Maigreur         0,031 *** 0,028 ** 

  Corpulence normale         REF   REF   

  Surpoids et obésité         N S   N S   

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     -0,064 *** -0,104 *** -0,113 *** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     -0,031 *** 0,046 *** 0,056 *** 

  Obstruction très sévère     -0,168 *** N S   N S   

                  

  Pathologies de la mucoviscidose                 

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires                 

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives                 

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète                 
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      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies                 

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

                  

  Age au diagnostic (F)     (N S)   (***)   (***)   

  Inférieur à 1 an         REF   REF   

  1 - 4 ans         N S   N S   

  5 - 9 ans         -0,057 *** -0,049 ** 

  10 - 14 ans         -0,085 *** -0,072 *** 

  15 - 19 ans         -0,087 *** -0,059 * 

  Supérieur à 20 ans         -0,059 ** N S   

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         -0,752 *** -0,756 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         0,043 *** 0,045 *** 

  Non réponse         N S   N S   

          
 

  
 

  

  Transplantation (NR)         (***)   (***)   

  Vécu d'une première transplantation         -0,299 *** -0,296 *** 

  Non réponse         N S   N S   

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         0,005 *** 0,008 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (***)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             -0,030 ** 

  25 - 29 ans             -0,073 *** 

  30 - 34 ans             -0,101 *** 

  35 - 39 ans             -0,126 *** 

  40 - 49 ans             -0,174 *** 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non réponse                 
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  Niveau d'études                 

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (*)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             N S   

  Professions intermédiaires             N S   

  Employées, ouvrières             N S   

  Etudiantes             N S   

  Non réponse             N S   

                  

Nombre d'observations 10006 

Nombre de patientes "NG" suivies sur la période 1746 

QIC 10008,495 10027,60 10070,43 10089,68 

                             (F) : Variables fixes *** :  < 0,01           

                 (NR) : Variables non-renouvelables **  :  < 0,05 
    

  

Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  *   :  < 0,1 
    

  

                            première grossesse N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 214 - EVOLUTION DE LA FREQUENCE DES TRANSPLANTATIONS DANS DEUX 

GROUPES DE FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE ET EN AGE DE PROCREER ENTRE 1993 

ET 2011 APPARIEES SUR LEUR AGE ET/OU ETAT DE SANTE INITIAUX, PAR PERIODE 

QUADRIENNALE 
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ANNEXE 215 - EVOLUTION DE LA FREQUENCE DES TRANSPLANTATIONS SELON L’ORIGINE 

DE LA GROSSESSE, DANS DEUX GROUPES DE FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE ET EN 

AGE DE PROCREER ENTRE 1993 ET 2011 APPARIEES SUR LEUR AGE ET/OU ETAT DE SANTE 

INITIAUX, PAR PERIODE QUADRIENNALE 
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ANNEXE 216 - EVOLUTION DE LA FREQUENCE DES TRANSPLANTATIONS SELON L’ISSUE DE 

LA GROSSESSE, DANS DEUX GROUPES DE FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE ET EN AGE 

DE PROCREER ENTRE 1993 ET 2011 APPARIEES SUR LEUR AGE ET/OU ETAT DE SANTE 

INITIAUX, PAR PERIODE QUADRIENNALE 
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ANNEXE 217 - EVOLUTION DE LA FREQUENCE DES TRANSPLANTATIONS SELON LA DUREE 

DE LA GROSSESSE, DANS DEUX GROUPES DE FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE ET EN 

AGE DE PROCREER ENTRE 1993 ET 2011 APPARIEES SUR LEUR AGE ET/OU ETAT DE SANTE 

INITIAUX, PAR PERIODE QUADRIENNALE 
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ANNEXE 218 - EVOLUTION DE LA PROBABILITE DE NON-SURVENUE D’UNE PREMIERE 

TRANSPLANTATION SELON LA DUREE DE SUIVI CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE 

MUCOVISCIDOSE ET EN AGE DE PROCREER ENTRE 1992 ET 2010 

 

 

  
  Patientes suivies : 1927   

 Patientes ayant vécu l'évènement : 338  
 Patientes censurées : 1589  
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ANNEXE 219 - CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION ATTEINTE DE MUCOVISCIDOSE EN 

2006, 2001 ET 1992 : REPARTITION DES PATIENTES SELON LEURS REPONSES AUX VARIABLES 

MODELISEES POUR L’ETUDE DE SURVENUE D’UNE PREMIERE TRANSPLANTATION, DONNEES 

CORRIGEES, CAS 1 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE 

Variable réponse 2006 - 2010 2001 - 2010 1992 - 2010 

  Transplantations (NR)             

  Vécu d'une première transplantation au cours de l'année T+1 156 11,4% 265 15,7% 323 16,8% 

              

Variables explicatives             

Facteurs médicaux : état clinique             

  Survenue récente d'une première grossesse (NR) 118 8,6% 167 9,9% 207 10,8% 

  Grossesse interrompue 17 1,2% 24 1,4% 31 1,6% 

  Naissance prématurée 25 1,8% 37 2,2% 40 2,1% 

  Naissance à terme 56 4,1% 77 4,6% 96 5,0% 

  Naissance (durée inconnue) 8 0,6% 11 0,7% 19 1,0% 

  Issue de grossesse inconnue 12 0,9% 18 1,1% 21 1,1% 

  Non réponse 531 38,6% 663 39,3% 761 39,7% 

              

  Génotype (F)             

  [delta]F508 . [delta]F508 417 41,9% 318 44,7% 73 45,6% 

  [delta]F508 . Autre 389 39,1% 264 37,1% 44 27,5% 

  Autre . Autre 132 13,3% 82 11,5% 16 10,0% 

  Incomplet ou inconnu 58 5,8% 47 6,6% 27 16,9% 

              

  Indice de Masse Corporelle             

  Dénutrition 67 6,7% 66 9,3% 24 15,0% 

  Maigreur 209 21,0% 151 21,2% 34 21,3% 

  Corpulence normale 680 68,3% 473 66,5% 102 63,8% 

  Surpoids et obésité 40 4,0% 21 3,0% 0 0,0% 

              

  Sévérité associée au VEMS             

  Obstruction légère 255 25,6% 148 20,8% 14 8,8% 

  Obstruction modérée 455 45,7% 311 43,7% 25 15,6% 

  Obstruction sévère 198 19,9% 173 24,3% 100 62,5% 

  Obstruction très sévère 88 8,8% 79 11,1% 21 13,1% 

              

  Pathologies de la mucoviscidose max. 8 max. 6     

  Nombre de pathologies déclarées med. 2 med. 1     

              

      Pathologies respiratoires             

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire 337 33,8% 155 21,8%     

      Non réponse 17 1,7% 77 10,8%     

              

      Pathologies digestives             

      Présence d'au moins une pathologie digestive 798 80,1% 424 59,6%     

      Non réponse 17 1,7% 77 10,8%     
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      Diabète             

      Présence de diabète 196 19,7% 99 13,9%     

      Non réponse 17 1,7% 77 10,8%     

              

      Autres pathologies             

      Présence d'au moins une autre pathologie 72 7,2% 17 2,4%     

      Non réponse 17 1,7% 77 10,8%     

              

  Age au diagnostic             

  Inférieur à 1 an 479 48,1% 306 43,0% 40 25,0% 

  1 - 4 ans 214 21,5% 165 23,2% 63 39,4% 

  5 - 9 ans 95 9,5% 77 10,8% 19 11,9% 

  10 - 14 ans 77 7,7% 65 9,1% 14 8,8% 

  15 - 19 ans 43 4,3% 30 4,2% 6 3,8% 

  Supérieur à 20 ans 88 8,8% 68 9,6% 18 11,3% 

              

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie             

  Hospitalisations max. 176 max. 207 max. 365 

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations med. 0 med. 0 med. 2 

              

  Traitements max. 11 max. 6 max. 2 

  Nombre de traitements suivis med. 4 med. 2 med. 1 

              

  Cures d'antibiotiques intraveineux             

  Cure suivie dans l'année 527 52,9% 411 57,8% 108 67,5% 

  Non réponse 101 10,1% 77 10,8% 0 0,0% 

              

  Année             

  Année de suivi de la patiente med. 2008 med. 2006 med. 2004 

              

  Facteurs sociodémographiques             

  Age             

  15 - 19 ans 392 39,4% 270 38,0% 89 55,6% 

  20 - 24 ans 261 26,2% 217 30,5% 40 25,0% 

  25 - 29 ans 178 17,9% 127 17,9% 15 9,4% 

  30 - 34 ans 92 9,2% 43 6,0% 6 3,8% 

  35 - 39 ans 37 3,7% 26 3,7% 7 4,4% 

  40 - 49 ans 36 3,6% 28 3,9% 3 1,9% 

              

  Situation matrimoniale             

  Mariée, Pacsée 86 8,6%         

  En concubinage 126 12,7%         

  Célibataire 489 49,1%         

  Autres situations et non réponse 295 29,6%         

              

  Niveau d'études             
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  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées 472 47,4% 320 45,0%     

  Diplômées du baccalauréat 169 17,0% 115 16,2%     

  Diplômées d'études supérieures 283 28,4% 184 25,9%     

  Non réponse 72 7,2% 92 12,9%     

              

  Situation professionnelle             

  Inactives 162 16,3% 91 12,8% 37 23,1% 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures 47 4,7% 30 4,2% 6 3,8% 

  Professions intermédiaires 68 6,8% 43 6,0% 5 3,1% 

  Employées, ouvrières 181 18,2% 103 14,5% 21 13,1% 

  Etudiantes 429 43,1% 405 57,0% 24 15,0% 

  Non réponse 109 10,9% 39 5,5% 67 41,9% 

              

Patientes "NG" suivies sur l'année de début d'observation 996 711 160 

Patientes "NG" suivies sur la période d'observation 1374 1687 1919 

         

                             (F) : Variables fixes 

                         (NR) : Variables non-renouvelables 

      Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  

                                     première grossesse 
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ANNEXE 220 - CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION ATTEINTE DE MUCOVISCIDOSE EN 

2006, 2001 ET 1992 : REPARTITION DES PATIENTES SELON LEURS REPONSES AUX VARIABLES 

MODELISEES POUR L’ETUDE DE SURVENUE D’UNE PREMIERE TRANSPLANTATION, DONNEES 

CORRIGEES, CAS 2 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE 

Variable réponse 2006 - 2010 2001 - 2010 1992 - 2010 

  Transplantations (NR)             

  Vécu d'une première transplantation au cours de l'année 
T+1 150 11,1% 259 15,4% 316 16,5% 

              

Variables explicatives             

Facteurs médicaux : état clinique             

  Survenue récente d'une première grossesse (NR) 137 10,2% 234 13,9% 303 15,8% 

  Grossesse interrompue 16 1,2% 23 1,4% 30 1,6% 

  Naissance prématurée 25 1,9% 35 2,1% 40 2,1% 

  Naissance à terme 47 3,5% 73 4,3% 96 5,0% 

  Naissance (durée inconnue) 8 0,6% 10 0,6% 19 1,0% 

  Issue de grossesse inconnue 41 3,0% 93 5,5% 118 6,1% 

  Non réponse 504 37,4% 624 37,1% 715 37,3% 

              

  Génotype (F)             

  [delta]F508 . [delta]F508 408 42,1% 316 44,8% 73 45,6% 

  [delta]F508 . Autre 379 39,1% 263 37,3% 44 27,5% 

  Autre . Autre 127 13,1% 81 11,5% 16 10,0% 

  Incomplet ou inconnu 56 5,8% 46 6,5% 27 16,9% 

              

  Indice de Masse Corporelle             

  Dénutrition 65 6,7% 66 9,3% 24 15,0% 

  Maigreur 207 21,3% 148 21,0% 34 21,3% 

  Corpulence normale 661 68,1% 472 66,9% 102 63,8% 

  Surpoids et obésité 37 3,8% 20 2,8% 0 0,0% 

              

  Sévérité associée au VEMS             

  Obstruction légère 248 25,6% 148 21,0% 14 8,8% 

  Obstruction modérée 443 45,7% 310 43,9% 25 15,6% 

  Obstruction sévère 195 20,1% 171 24,2% 100 62,5% 

  Obstruction très sévère 84 8,7% 77 10,9% 21 13,1% 

              

  Pathologies de la mucoviscidose max. 8 max. 6     

  Nombre de pathologies déclarées med. 2 med. 1     

              

      Pathologies respiratoires             

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire 327 33,7% 153 21,7%     

      Non réponse 17 1,8% 77 10,9%     

              

      Pathologies digestives             

      Présence d'au moins une pathologie digestive 781 80,5% 422 59,8%     
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      Non réponse 17 1,8% 77 10,9%     

              

      Diabète             

      Présence de diabète 189 19,5% 99 14,0%     

      Non réponse 17 1,8% 77 10,9%     

              

      Autres pathologies             

      Présence d'au moins une autre pathologie 69 7,1% 16 2,3%     

      Non réponse 17 1,8% 77 10,9%     

              

  Age au diagnostic             

  Inférieur à 1 an 472 48,7% 305 43,2% 40 25,0% 

  1 - 4 ans 208 21,4% 164 23,2% 63 39,4% 

  5 - 9 ans 93 9,6% 77 10,9% 19 11,9% 

  10 - 14 ans 76 7,8% 65 9,2% 14 8,8% 

  15 - 19 ans 41 4,2% 29 4,1% 6 3,8% 

  Supérieur à 20 ans 80 8,2% 66 9,3% 18 11,3% 

              

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie             

  Hospitalisations max. 176 max. 207 max. 365 

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations med. 0 med. 0 med. 2 

              

  Traitements max. 11 max. 6 max. 2 

  Nombre de traitements suivis med. 4 med. 2 med. 1 

              

  Cures d'antibiotiques intraveineux             

  Cure suivie dans l'année 514 53,0% 408 57,8% 108 67,5% 

  Non réponse 98 10,1% 77 10,9% 0 0,0% 

              

  Année             

  Année de suivi de la patiente med. 2008 med. 2006 med. 2004 

              

  Facteurs sociodémographiques             

  Age             

  15 - 19 ans 392 40,4% 270 38,2% 89 55,6% 

  20 - 24 ans 258 26,6% 217 30,7% 40 25,0% 

  25 - 29 ans 167 17,2% 127 18,0% 15 9,4% 

  30 - 34 ans 88 9,1% 39 5,5% 6 3,8% 

  35 - 39 ans 29 3,0% 26 3,7% 7 4,4% 

  40 - 49 ans 36 3,7% 27 3,8% 3 1,9% 

              

  Situation matrimoniale             

  Mariée, Pacsée 77 7,9%         

  En concubinage 122 12,6%         

  Célibataire 485 50,0%         

  Autres situations et non réponse 286 29,5%         
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  Niveau d'études             

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées 467 48,1% 317 44,9%     

  Diplômées du baccalauréat 163 16,8% 115 16,3%     

  Diplômées d'études supérieures 272 28,0% 182 25,8%     

  Non réponse 68 7,0% 92 13,0%     

              

  Situation professionnelle             

  Inactives 156 16,1% 89 12,6% 37 23,1% 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures 47 4,8% 28 4,0% 6 3,8% 

  Professions intermédiaires 62 6,4% 43 6,1% 5 3,1% 

  Employées, ouvrières 170 17,5% 102 14,4% 21 13,1% 

  Etudiantes 427 44,0% 405 57,4% 24 15,0% 

  Non réponse 108 11,1% 39 5,5% 67 41,9% 

              

Patientes "NG" suivies sur l'année de début d'observation 970 706 160 

Patientes "NG" suivies sur la période d'observation 1348 1682 1919 

         

                             (F) : Variables fixes 

                         (NR) : Variables non-renouvelables 

      Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  

                                     première grossesse 
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ANNEXE 221 - CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION ATTEINTE DE MUCOVISCIDOSE EN 

2006, 2001 ET 1992 : REPARTITION DES PATIENTES SELON LEURS REPONSES AUX VARIABLES 

MODELISEES POUR L’ETUDE DE SURVENUE D’UNE PREMIERE TRANSPLANTATION, DONNEES 

CORRIGEES, CAS 3 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE 

Variable réponse 2006 - 2010 2001 - 2010 1992 - 2010 

  Transplantations (NR)             

  Vécu d'une première transplantation au cours de l'année 
T+1 117 9,5% 212 13,0% 267 13,9% 

              

Variables explicatives             

Facteurs médicaux : état clinique             

  Survenue récente d'une première grossesse (NR) 544 44,2% 755 46,1% 894 46,6% 

  Grossesse interrompue 15 1,2% 22 1,3% 29 1,5% 

  Naissance prématurée 24 2,0% 36 2,2% 39 2,0% 

  Naissance à terme 56 4,6% 77 4,7% 95 5,0% 

  Naissance (durée inconnue) 8 0,7% 11 0,7% 19 1,0% 

  Issue de grossesse inconnue 441 35,9% 609 37,2% 712 37,1% 

  Non réponse             

              

  Génotype (F)             

  [delta]F508 . [delta]F508 362 42,5% 290 43,9% 73 45,6% 

  [delta]F508 . Autre 329 38,6% 249 37,7% 44 27,5% 

  Autre . Autre 112 13,1% 78 11,8% 16 10,0% 

  Incomplet ou inconnu 49 5,8% 43 6,5% 27 16,9% 

              

  Indice de Masse Corporelle             

  Dénutrition 58 6,8% 63 9,5% 24 15,0% 

  Maigreur 177 20,8% 136 20,6% 34 21,3% 

  Corpulence normale 582 68,3% 440 66,7% 102 63,8% 

  Surpoids et obésité 35 4,1% 21 3,2% 0 0,0% 

              

  Sévérité associée au VEMS             

  Obstruction légère 231 27,1% 148 22,4% 14 8,8% 

  Obstruction modérée 391 45,9% 286 43,3% 25 15,6% 

  Obstruction sévère 161 18,9% 159 24,1% 100 62,5% 

  Obstruction très sévère 69 8,1% 67 10,2% 21 13,1% 

              

  Pathologies de la mucoviscidose max. 8 max. 6     

  Nombre de pathologies déclarées med. 2 med. 1     

              

      Pathologies respiratoires             

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire 291 34,2% 143 21,7%     

      Non réponse 11 1,3% 69 10,5%     

              

      Pathologies digestives             

      Présence d'au moins une pathologie digestive 689 80,9% 394 59,7%     
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      Non réponse 11 1,3% 69 10,5%     

              

      Diabète             

      Présence de diabète 158 18,5% 90 13,6%     

      Non réponse 11 1,3% 69 10,5%     

              

      Autres pathologies             

      Présence d'au moins une autre pathologie 58 6,8% 15 2,3%     

      Non réponse 11 1,3% 69 10,5%     

              

  Age au diagnostic             

  Inférieur à 1 an 414 48,6% 290 43,9% 40 25,0% 

  1 - 4 ans 177 20,8% 154 23,3% 63 39,4% 

  5 - 9 ans 82 9,6% 68 10,3% 19 11,9% 

  10 - 14 ans 69 8,1% 57 8,6% 14 8,8% 

  15 - 19 ans 36 4,2% 28 4,2% 6 3,8% 

  Supérieur à 20 ans 74 8,7% 63 9,5% 18 11,3% 

              

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie             

  Hospitalisations max. 130 max. 207 max. 365 

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations med. 0 med. 0 med. 2 

              

  Traitements max. 11 max. 6 max. 2 

  Nombre de traitements suivis med. 4 med. 2 med. 1 

              

  Cures d'antibiotiques intraveineux             

  Cure suivie dans l'année 440 51,6% 377 57,1% 108 67,5% 

  Non réponse 84 9,9% 69 10,5% 0 0,0% 

              

  Année             

  Année de suivi de la patiente med. 2008 med. 2006 med. 2004 

              

  Facteurs sociodémographiques             

  Age             

  15 - 19 ans 379 44,5% 268 40,6% 89 55,6% 

  20 - 24 ans 216 25,4% 199 30,2% 40 25,0% 

  25 - 29 ans 136 16,0% 108 16,4% 15 9,4% 

  30 - 34 ans 66 7,7% 35 5,3% 6 3,8% 

  35 - 39 ans 26 3,1% 24 3,6% 7 4,4% 

  40 - 49 ans 29 3,4% 26 3,9% 3 1,9% 

              

  Situation matrimoniale             

  Mariée, Pacsée 70 8,2%         

  En concubinage 103 12,1%         

  Célibataire 419 49,2%         

  Autres situations et non réponse 260 30,5%         
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  Niveau d'études             

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées 422 49,5% 305 46,2%     

  Diplômées du baccalauréat 142 16,7% 107 16,2%     

  Diplômées d'études supérieures 225 26,4% 167 25,3%     

  Non réponse 63 7,4% 81 12,3%     

              

  Situation professionnelle             

  Inactives 128 15,0% 81 12,3% 37 23,1% 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures 38 4,5% 30 4,5% 6 3,8% 

  Professions intermédiaires 50 5,9% 38 5,8% 5 3,1% 

  Employées, ouvrières 143 16,8% 94 14,2% 21 13,1% 

  Etudiantes 384 45,1% 382 57,9% 24 15,0% 

  Non réponse 109 12,8% 35 5,3% 67 41,9% 

              

Patientes "NG" suivies sur l'année de début d'observation 852 660 160 

Patientes "NG" suivies sur la période d'observation 1230 1636 1919 

         

                             (F) : Variables fixes 

                         (NR) : Variables non-renouvelables 

      Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  

                                     première grossesse 
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ANNEXE 222 - CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION ATTEINTE DE MUCOVISCIDOSE EN 

2006, 2001 ET 1992 : REPARTITION DES PATIENTES SELON LEURS REPONSES AUX VARIABLES 

MODELISEES POUR L’ETUDE DE SURVENUE D’UNE PREMIERE TRANSPLANTATION, DONNEES 

CORRIGEES, CAS 4 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE 

Variable réponse 2006 - 2010 2001 - 2010 1992 - 2010 

  Transplantations (NR)             

  Vécu d'une première transplantation au cours de l'année T+1 156 11,4% 265 15,7% 323 16,8% 

              

Variables explicatives             

Facteurs médicaux : état clinique             

  Survenue récente d'une première grossesse (NR) 118 8,6% 167 9,9% 207 10,8% 

  Grossesse interrompue 17 1,2% 24 1,4% 31 1,6% 

  Naissance prématurée 25 1,8% 37 2,2% 40 2,1% 

  Naissance à terme 56 4,1% 77 4,6% 96 5,0% 

  Naissance (durée inconnue) 8 0,6% 11 0,7% 19 1,0% 

  Issue de grossesse inconnue 12 0,9% 18 1,1% 21 1,1% 

  Non réponse             

              

  Génotype (F)             

  [delta]F508 . [delta]F508 417 41,9% 318 44,7% 73 45,6% 

  [delta]F508 . Autre 389 39,1% 264 37,1% 44 27,5% 

  Autre . Autre 132 13,3% 82 11,5% 16 10,0% 

  Incomplet ou inconnu 58 5,8% 47 6,6% 27 16,9% 

              

  Indice de Masse Corporelle             

  Dénutrition 67 6,7% 66 9,3% 24 15,0% 

  Maigreur 209 21,0% 151 21,2% 34 21,3% 

  Corpulence normale 680 68,3% 473 66,5% 102 63,8% 

  Surpoids et obésité 40 4,0% 21 3,0% 0 0,0% 

              

  Sévérité associée au VEMS             

  Obstruction légère 255 25,6% 148 20,8% 14 8,8% 

  Obstruction modérée 455 45,7% 311 43,7% 25 15,6% 

  Obstruction sévère 198 19,9% 173 24,3% 100 62,5% 

  Obstruction très sévère 88 8,8% 79 11,1% 21 13,1% 

              

  Pathologies de la mucoviscidose max. 8 max. 6     

  Nombre de pathologies déclarées med. 2 med. 1     

              

      Pathologies respiratoires             

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire 337 33,8% 155 21,8%     

      Non réponse 17 1,7% 77 10,8%     

              

      Pathologies digestives             

      Présence d'au moins une pathologie digestive 798 80,1% 424 59,6%     

      Non réponse 17 1,7% 77 10,8%     
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      Diabète             

      Présence de diabète 196 19,7% 99 13,9%     

      Non réponse 17 1,7% 77 10,8%     

              

      Autres pathologies             

      Présence d'au moins une autre pathologie 72 7,2% 17 2,4%     

      Non réponse 17 1,7% 77 10,8%     

              

  Age au diagnostic             

  Inférieur à 1 an 479 48,1% 306 43,0% 40 25,0% 

  1 - 4 ans 214 21,5% 165 23,2% 63 39,4% 

  5 - 9 ans 95 9,5% 77 10,8% 19 11,9% 

  10 - 14 ans 77 7,7% 65 9,1% 14 8,8% 

  15 - 19 ans 43 4,3% 30 4,2% 6 3,8% 

  Supérieur à 20 ans 88 8,8% 68 9,6% 18 11,3% 

              

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie             

  Hospitalisations max. 176 max. 207 max. 365 

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations med. 0 med. 0 med. 2 

              

  Traitements max. 11 max. 6 max. 2 

  Nombre de traitements suivis med. 4 med. 2 med. 1 

              

  Cures d'antibiotiques intraveineux             

  Cure suivie dans l'année 527 52,9% 411 57,8% 108 67,5% 

  Non réponse 101 10,1% 77 10,8% 0 0,0% 

              

  Année             

  Année de suivi de la patiente med. 2008 med. 2006 med. 2004 

              

  Facteurs sociodémographiques             

  Age             

  15 - 19 ans 392 39,4% 270 38,0% 89 55,6% 

  20 - 24 ans 261 26,2% 217 30,5% 40 25,0% 

  25 - 29 ans 178 17,9% 127 17,9% 15 9,4% 

  30 - 34 ans 92 9,2% 43 6,0% 6 3,8% 

  35 - 39 ans 37 3,7% 26 3,7% 7 4,4% 

  40 - 49 ans 36 3,6% 28 3,9% 3 1,9% 

              

  Situation matrimoniale             

  Mariée, Pacsée 86 8,6%         

  En concubinage 126 12,7%         

  Célibataire 489 49,1%         

  Autres situations et non réponse 295 29,6%         

              

  Niveau d'études             
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  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées 472 47,4% 320 45,0%     

  Diplômées du baccalauréat 169 17,0% 115 16,2%     

  Diplômées d'études supérieures 283 28,4% 184 25,9%     

  Non réponse 72 7,2% 92 12,9%     

              

  Situation professionnelle             

  Inactives 162 16,3% 91 12,8% 37 23,1% 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures 47 4,7% 30 4,2% 6 3,8% 

  Professions intermédiaires 68 6,8% 43 6,0% 5 3,1% 

  Employées, ouvrières 181 18,2% 103 14,5% 21 13,1% 

  Etudiantes 429 43,1% 405 57,0% 24 15,0% 

  Non réponse 109 10,9% 39 5,5% 67 41,9% 

              

Patientes "NG" suivies sur l'année de début d'observation 996 711 160 

Patientes "NG" suivies sur la période d'observation 1374 1687 1919 

         

                             (F) : Variables fixes 

                         (NR) : Variables non-renouvelables 

      Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  

                                     première grossesse 
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ANNEXE 223 - CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION ATTEINTE DE MUCOVISCIDOSE EN 

2006, 2001 ET 1992 : REPARTITION DES PATIENTES SELON LEURS REPONSES AUX VARIABLES 

MODELISEES POUR L’ETUDE DE SURVENUE D’UNE PREMIERE TRANSPLANTATION, DONNEES 

CORRIGEES, CAS 5 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE 

Variable réponse 2006 - 2010 2001 - 2010 1992 - 2010 

  Transplantations (NR)             

  Vécu d'une première transplantation au cours de l'année T+1 149 11,1% 258 15,4% 315 16,4% 

              

Variables explicatives             

Facteurs médicaux : état clinique             

  Survenue récente d'une première grossesse (NR) 157 11,7% 258 15,4% 333 17,4% 

  Grossesse interrompue 16 1,2% 23 1,4% 30 1,6% 

  Naissance prématurée 25 1,9% 35 2,1% 40 2,1% 

  Naissance à terme 47 3,5% 73 4,4% 96 5,0% 

  Naissance (durée inconnue) 8 0,6% 10 0,6% 19 1,0% 

  Issue de grossesse inconnue 61 4,5% 117 7,0% 148 7,7% 

  Non réponse             

              

  Génotype (F)             

  [delta]F508 . [delta]F508 405 42,1% 314 44,7% 73 45,6% 

  [delta]F508 . Autre 377 39,1% 262 37,3% 44 27,5% 

  Autre . Autre 125 13,0% 80 11,4% 16 10,0% 

  Incomplet ou inconnu 56 5,8% 46 6,6% 27 16,9% 

              

  Indice de Masse Corporelle             

  Dénutrition 65 6,7% 66 9,4% 24 15,0% 

  Maigreur 205 21,3% 148 21,1% 34 21,3% 

  Corpulence normale 656 68,1% 468 66,7% 102 63,8% 

  Surpoids et obésité 37 3,8% 20 2,8% 0 0,0% 

              

  Sévérité associée au VEMS             

  Obstruction légère 247 25,6% 148 21,1% 14 8,8% 

  Obstruction modérée 439 45,6% 306 43,6% 25 15,6% 

  Obstruction sévère 193 20,0% 171 24,4% 100 62,5% 

  Obstruction très sévère 84 8,7% 77 11,0% 21 13,1% 

              

  Pathologies de la mucoviscidose max. 8 max. 6     

  Nombre de pathologies déclarées med. 2 med. 1     

              

      Pathologies respiratoires             

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire 325 33,7% 153 21,8%     

      Non réponse 15 1,6% 75 10,7%     

              

      Pathologies digestives             

      Présence d'au moins une pathologie digestive 777 80,7% 421 60,0%     

      Non réponse 15 1,6% 75 10,7%     
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      Diabète             

      Présence de diabète 189 19,6% 99 14,1%     

      Non réponse 15 1,6% 75 10,7%     

              

      Autres pathologies             

      Présence d'au moins une autre pathologie 69 7,2% 16 2,3%     

      Non réponse 15 1,6% 75 10,7%     

              

  Age au diagnostic             

  Inférieur à 1 an 471 48,9% 304 43,3% 40 25,0% 

  1 - 4 ans 204 21,2% 162 23,1% 63 39,4% 

  5 - 9 ans 92 9,6% 76 10,8% 19 11,9% 

  10 - 14 ans 76 7,9% 65 9,3% 14 8,8% 

  15 - 19 ans 41 4,3% 29 4,1% 6 3,8% 

  Supérieur à 20 ans 79 8,2% 66 9,4% 18 11,3% 

              

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie             

  Hospitalisations max. 176 max. 207 max. 365 

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations med. 0 med. 0 med. 2 

              

  Traitements max. 11 max. 6 max. 2 

  Nombre de traitements suivis med. 4 med. 2 med. 1 

              

  Cures d'antibiotiques intraveineux             

  Cure suivie dans l'année 511 53,1% 407 58,0% 108 67,5% 

  Non réponse 95 9,9% 75 10,7% 0 0,0% 

              

  Année             

  Année de suivi de la patiente med. 2008 med. 2006 med. 2004 

              

  Facteurs sociodémographiques             

  Age             

  15 - 19 ans 392 40,7% 269 38,3% 89 55,6% 

  20 - 24 ans 256 26,6% 217 30,9% 40 25,0% 

  25 - 29 ans 166 17,2% 124 17,7% 15 9,4% 

  30 - 34 ans 85 8,8% 39 5,6% 6 3,8% 

  35 - 39 ans 29 3,0% 26 3,7% 7 4,4% 

  40 - 49 ans 35 3,6% 27 3,8% 3 1,9% 

              

  Situation matrimoniale             

  Mariée, Pacsée 77 8,0%         

  En concubinage 122 12,7%         

  Célibataire 483 50,2%         

  Autres situations et non réponse 281 29,2%         

              

  Niveau d'études             



929 
 

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées 466 48,4% 315 44,9%     

  Diplômées du baccalauréat 161 16,7% 115 16,4%     

  Diplômées d'études supérieures 270 28,0% 181 25,8%     

  Non réponse 66 6,9% 91 13,0%     

              

  Situation professionnelle             

  Inactives 155 16,1% 89 12,7% 37 23,1% 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures 46 4,8% 28 4,0% 6 3,8% 

  Professions intermédiaires 62 6,4% 43 6,1% 5 3,1% 

  Employées, ouvrières 167 17,3% 101 14,4% 21 13,1% 

  Etudiantes 425 44,1% 403 57,4% 24 15,0% 

  Non réponse 108 11,2% 38 5,4% 67 41,9% 

              

Patientes "NG" suivies sur l'année de début d'observation 963 702 160 

Patientes "NG" suivies sur la période d'observation 1341 1678 1919 

         

                             (F) : Variables fixes 

                         (NR) : Variables non-renouvelables 

      Patientes "NG" : patientes encore exposées à une  

                                     première grossesse 
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ANNEXE 224 - ROLE DE LA SURVENUE RECENTE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE 

DIFFERENTES CARACTERISTIQUES CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE DANS 

LA SURVENUE D’UNE PREMIERE TRANSPLANTATION : RAPPORTS DE RISQUE DETAILLES DES 

REGRESSIONS DE COX, CAS 1 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2006 – 2010 

 
Effet 

Brut 
Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue récente d'une première grossesse (NR) (**)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui N S               

  Non réponse 0,641 **             

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (N S)   

  Dénutrition                 

  Maigreur                 

  Corpulence normale                 

  Surpoids et obésité                 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     N S   N S   N S   

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     3,286 *** 2,602 *** 2,650 *** 

  Obstruction très sévère     22,626 *** 11,602 *** 12,450 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (***)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées     1,250 ***         

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 
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Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (***)   (**)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations         1,007 *** 1,006 ** 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         1,449 *** 1,475 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (*)   (**)   

  Cure suivie dans l'année         2,328 * 2,616 ** 

  Non réponse         4,740 ** 6,054 *** 

                  

  Année         (N S)   (*)   

  Année de suivi de la patiente             1,115 * 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale             (N S)   

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 5180 

Nombre d'évènements 156 

Nombre de censures 5024 

-2logL           1744,978 1348,86 1260,65 1240,37 
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ANNEXE 225 - ROLE DE LA SURVENUE RECENTE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE 

DIFFERENTES CARACTERISTIQUES CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE DANS 

LA SURVENUE D’UNE PREMIERE TRANSPLANTATION, SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE: 

RAPPORTS DE RISQUE DETAILLES DES REGRESSIONS DE COX, CAS 1 DU TRAITEMENT DE LA 

NON-REPONSE, PERIODE 2006 – 2010 

 
Effet 

Brut 
Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue récente d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Grossesse interrompue                 

  Naissance prématurée                 

  Naissance à terme                 

  Naissance (durée inconnue)                 

  Issue de grossesse inconnue                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (N S)   

  Dénutrition                 

  Maigreur                 

  Corpulence normale                 

  Surpoids et obésité                 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     N S   N S   N S   

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     3,260 *** 2,576 *** 2,615 *** 

  Obstruction très sévère     22,356 *** 11,487 *** 12,265 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (***)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées     1,243 ***         

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 
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      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (***)   (**)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations         1,008 *** 1,006 ** 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         1,448 *** 1,475 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (*)   (**)   

  Cure suivie dans l'année         2,329 * 2,633 ** 

  Non réponse         4,791 ** 6,101 *** 

                  

  Année         (N S)   (*)   

  Année de suivi de la patiente             1,114 * 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale             (N S)   

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 
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  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 5180 

Nombre d'évènements 156 

Nombre de censures 5024 

-2logL           1739,496 1346,41 1259,05 1238,41 

           *** :  < 0,01           

   (F) : Variables fixes **  :  < 0,05 
    

  

(NR) : Variables non-renouvelables *   :  < 0,1 
    

  

  N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 226 - ROLE DE LA SURVENUE RECENTE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE 

DIFFERENTES CARACTERISTIQUES CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE DANS 

LA SURVENUE D’UNE PREMIERE TRANSPLANTATION : RAPPORTS DE RISQUE DETAILLES DES 

REGRESSIONS DE COX, CAS 2 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2006 – 2010 

 
Effet 

Brut 
Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue récente d'une première grossesse (NR) (*)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui N S               

  Non réponse 0,695 *             

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (N S)   

  Dénutrition                 

  Maigreur                 

  Corpulence normale                 

  Surpoids et obésité                 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     N S   N S   N S   

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     3,239 *** 2,612 *** 2,580 *** 

  Obstruction très sévère     22,405 *** 11,368 *** 12,262 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (***)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées     1,239 ***         

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 
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Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (***)   (*)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations         1,007 *** 1,006 * 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         1,453 *** 1,479 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (*)   (**)   

  Cure suivie dans l'année         2,288 * 2,601 ** 

  Non réponse         4,443 ** 5,810 ** 

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale             (N S)   

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 5047 

Nombre d'évènements 150 

Nombre de censures 4897 

-2logL           1671,811 1292,72 1209,35 1187,65 
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ANNEXE 227 - ROLE DE LA SURVENUE RECENTE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE 

DIFFERENTES CARACTERISTIQUES CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE DANS 

LA SURVENUE D’UNE PREMIERE TRANSPLANTATION SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : 

RAPPORTS DE RISQUE DETAILLES DES REGRESSIONS DE COX, CAS 2 DU TRAITEMENT DE LA 

NON-REPONSE, PERIODE 2006 – 2010 

 
Effet 

Brut 
Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue récente d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Grossesse interrompue                 

  Naissance prématurée                 

  Naissance à terme                 

  Naissance (durée inconnue)                 

  Issue de grossesse inconnue                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (N S)   

  Dénutrition                 

  Maigreur                 

  Corpulence normale                 

  Surpoids et obésité                 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     N S   N S   N S   

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     3,217 *** 2,591 *** 2,550 *** 

  Obstruction très sévère     22,619 *** 11,561 *** 12,222 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (***)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées     1,232 ***         

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 
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      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (***)   (*)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations         1,007 ** 1,005 * 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         1,461 *** 1,487 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (*)   (**)   

  Cure suivie dans l'année         2,314 * 2,641 ** 

  Non réponse         4,492 ** 5,742 ** 

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale             (N S)   

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 
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  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 5047 

Nombre d'évènements 150 

Nombre de censures 4897 

-2logL           1668,284 1289,43 1206,22 1185,30 

           *** :  < 0,01           

   (F) : Variables fixes **  :  < 0,05 
    

  

(NR) : Variables non-renouvelables *   :  < 0,1 
    

  

  N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 228 - ROLE DE LA SURVENUE RECENTE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE 

DIFFERENTES CARACTERISTIQUES CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE DANS 

LA SURVENUE D’UNE PREMIERE TRANSPLANTATION : RAPPORTS DE RISQUE DETAILLES DES 

REGRESSIONS DE COX, CAS 3 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2006 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue récente d'une première grossesse (NR) (***)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui 0,496 ***             

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (N S)   

  Dénutrition                 

  Maigreur                 

  Corpulence normale                 

  Surpoids et obésité                 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     N S   N S   N S   

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     3,426 *** 2,940 *** 2,940 *** 

  Obstruction très sévère     20,708 *** 11,323 *** 13,034 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (*)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées     1,189 *         

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 



941 
 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (***)   (*)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations         1,008 *** 1,006 * 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         1,423 *** 1,423 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (**)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         2,503 * 3,123 ** 

  Non réponse         8,171 *** 11,206 *** 

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale             (N S)   

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 4268 

Nombre d'évènements 117 

Nombre de censures 4151 

-2logL           1271,557 971,06 906,24 886,03 
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ANNEXE 229 - ROLE DE LA SURVENUE RECENTE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE 

DIFFERENTES CARACTERISTIQUES CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE DANS 

LA SURVENUE D’UNE PREMIERE TRANSPLANTATION SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : 

RAPPORTS DE RISQUE DETAILLES DES REGRESSIONS DE COX, CAS 3 DU TRAITEMENT DE LA 

NON-REPONSE, PERIODE 2006 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue récente d'une première grossesse (NR) (*)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Grossesse interrompue N S               

  Naissance prématurée N S               

  Naissance à terme N S               

  Naissance (durée inconnue) N S               

  Issue de grossesse inconnue 0,467 ***             

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (N S)   

  Dénutrition                 

  Maigreur                 

  Corpulence normale                 

  Surpoids et obésité                 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     N S   N S   N S   

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     3,298 *** 2,859 *** 2,825 *** 

  Obstruction très sévère     20,848 *** 11,441 *** 13,243 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (*)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées     1,179 *         

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 
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      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (**)   (*)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations         1,008 ** 1,006 * 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         1,413 *** 1,413 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         2,536 * 3,189 ** 

  Non réponse         8,547 *** 11,883 *** 

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (*)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             N S   

  25 - 29 ans             N S   

  30 - 34 ans             N S   

  35 - 39 ans             N S   

  40 - 49 ans             N S   

                  

  Situation matrimoniale             (N S)   

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 
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  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 4268 

Nombre d'évènements 117 

Nombre de censures 4151 

-2logL           1266,497 965,82 903,24 882,14 

           *** :  < 0,01           

   (F) : Variables fixes **  :  < 0,05 
    

  

(NR) : Variables non-renouvelables *   :  < 0,1 
    

  

  N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF: modalité de référence       
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ANNEXE 230 - ROLE DE LA SURVENUE RECENTE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE 

DIFFERENTES CARACTERISTIQUES CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE DANS 

LA SURVENUE D’UNE PREMIERE TRANSPLANTATION : RAPPORTS DE RISQUE DETAILLES DES 

REGRESSIONS DE COX, CAS 4 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2006 – 2010 

 
Effet 

Brut 
Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue récente d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (N S)   

  Dénutrition                 

  Maigreur                 

  Corpulence normale                 

  Surpoids et obésité                 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     N S   N S   N S   

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     3,307 *** 2,590 *** 2,640 *** 

  Obstruction très sévère     22,858 *** 11,606 *** 12,508 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (***)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées     1,249 ***         

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 
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Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (***)   (**)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations         1,007 *** 1,006 ** 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         1,442 *** 1,464 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (**)   (**)   

  Cure suivie dans l'année         2,349 * 2,645 ** 

  Non réponse         5,040 ** 6,521 *** 

                  

  Année         (N S)   (*)   

  Année de suivi de la patiente             1,119 * 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale             (N S)   

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 5180 

Nombre d'évènements 156 

Nombre de censures 5024 

-2logL           1750,822 1349,03 1261,03 1241,02 
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ANNEXE 231 - ROLE DE LA SURVENUE RECENTE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE 

DIFFERENTES CARACTERISTIQUES CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE DANS 

LA SURVENUE D’UNE PREMIERE TRANSPLANTATION SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : 

RAPPORTS DE RISQUE DETAILLES DES REGRESSIONS DE COX, CAS 4 DU TRAITEMENT DE LA 

NON-REPONSE, PERIODE 2006 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue récente d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Grossesse interrompue                 

  Naissance prématurée                 

  Naissance à terme                 

  Naissance (durée inconnue)                 

  Issue de grossesse inconnue                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (N S)   

  Dénutrition                 

  Maigreur                 

  Corpulence normale                 

  Surpoids et obésité                 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     N S   N S   N S   

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     3,282 *** 2,564 *** 2,604 *** 

  Obstruction très sévère     22,591 *** 11,489 *** 12,318 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (***)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées     1,242 ***         

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 
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      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (***)   (**)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations         1,007 *** 1,006 ** 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         1,440 *** 1,464 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (**)   (**)   

  Cure suivie dans l'année         2,349 * 2,660 ** 

  Non réponse         5,087 ** 6,557 *** 

                  

  Année         (N S)   (*)   

  Année de suivi de la patiente             1,119 * 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale             (N S)   

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 
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  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 5180 

Nombre d'évènements 156 

Nombre de censures 5024 

-2logL           1745,331 1346,60 1259,40 1239,01 

           *** :  < 0,01           

   (F) : Variables fixes **  :  < 0,05 
    

  

(NR) : Variables non-renouvelables *   :  < 0,1 
    

  

  N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 232 - ROLE DE LA SURVENUE RECENTE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE 

DIFFERENTES CARACTERISTIQUES CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE DANS 

LA SURVENUE D’UNE PREMIERE TRANSPLANTATION : RAPPORTS DE RISQUE DETAILLES DES 

REGRESSIONS DE COX, CAS 5 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2006 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue récente d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (N S)   

  Dénutrition                 

  Maigreur                 

  Corpulence normale                 

  Surpoids et obésité                 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     N S   N S   N S   

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     3,257 *** 2,955 *** 2,587 *** 

  Obstruction très sévère     22,483 *** 13,236 *** 12,249 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (***)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées     1,237 ***         

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 
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Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (**)   (*)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations         1,007 ** 1,005 * 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         1,453 *** 1,468 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (**)   (**)   

  Cure suivie dans l'année         2,314 * 2,627 ** 

  Non réponse         5,074 ** 6,589 *** 

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale             (N S)   

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 5005 

Nombre d'évènements 149 

Nombre de censures 4856 

-2logL           1664,298 1285,44 1201,74 1182,43 
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ANNEXE 233 - ROLE DE LA SURVENUE RECENTE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE 

DIFFERENTES CARACTERISTIQUES CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE DANS 

LA SURVENUE D’UNE PREMIERE TRANSPLANTATION SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : 

RAPPORTS DE RISQUE DETAILLES DES REGRESSIONS DE COX, CAS 5 DU TRAITEMENT DE LA 

NON-REPONSE, PERIODE 2006 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue récente d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Grossesse interrompue                 

  Naissance prématurée                 

  Naissance à terme                 

  Naissance (durée inconnue)                 

  Issue de grossesse inconnue                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (N S)   

  Dénutrition                 

  Maigreur                 

  Corpulence normale                 

  Surpoids et obésité                 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     N S   N S   N S   

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     2,576 *** 2,955 *** 2,541 *** 

  Obstruction très sévère     11,408 *** 13,236 *** 12,275 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (***)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées     1,228 ***         

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 
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      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (**)   (*)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations         1,007 ** 1,005 * 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         1,458 *** 1,472 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (**)   (**)   

  Cure suivie dans l'année         2,341 * 2,666 ** 

  Non réponse         5,229 ** 6,712 *** 

                  

  Année         (N S)   (N S)   

  Année de suivi de la patiente                 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale             (N S)   

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 
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  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 5005 

Nombre d'évènements 149 

Nombre de censures 4856 

-2logL           1660,956 1283,45 1199,95 1180,74 

           *** :  < 0,01           

   (F) : Variables fixes **  :  < 0,05 
    

  

(NR) : Variables non-renouvelables *   :  < 0,1 
    

  

  N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 234 - ROLE DE LA SURVENUE RECENTE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE 

DIFFERENTES CARACTERISTIQUES CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE DANS 

LA SURVENUE D’UNE PREMIERE TRANSPLANTATION : RAPPORTS DE RISQUE DETAILLES DES 

REGRESSIONS DE COX, CAS 1 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2001 – 2010 

 
Effet 

Brut 
Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue récente d'une première grossesse (NR) (**)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui 0,472 *             

  Non réponse 0,698 **             

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (N S)   

  Dénutrition                 

  Maigreur                 

  Corpulence normale                 

  Surpoids et obésité                 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     0,163 *** 0,295 ** 0,313 * 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     2,499 *** 1,711 ** 1,683 ** 

  Obstruction très sévère     16,444 *** 5,300 *** 5,326 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (*)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées     1,198 *         

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (*)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive     1,602 *         

      Non réponse     N S           

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 
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Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (*)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations         1,003 *     

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         2,048 *** 2,081 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (**)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         2,552 *** 2,779 *** 

  Non réponse         3,506 ** 3,908 ** 

                  

  Année         (**)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         1,060 ** 1,078 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (**)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             N S   

  25 - 29 ans             N S   

  30 - 34 ans             N S   

  35 - 39 ans             2,343 ** 

  40 - 49 ans             N S   

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 9345 

Nombre d'évènements 265 

Nombre de censures 9080 

-2logL           3316,076 2766,64 2571,47 2551,53 
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ANNEXE 235 - ROLE DE LA SURVENUE RECENTE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE 

DIFFERENTES CARACTERISTIQUES CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE DANS 

LA SURVENUE D’UNE PREMIERE TRANSPLANTATION SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : 

RAPPORTS DE RISQUE DETAILLES DES REGRESSIONS DE COX, CAS 1 DU TRAITEMENT DE LA 

NON-REPONSE, PERIODE 2001 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue récente d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Grossesse interrompue                 

  Naissance prématurée                 

  Naissance à terme                 

  Naissance (durée inconnue)                 

  Issue de grossesse inconnue                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (N S)   

  Dénutrition                 

  Maigreur                 

  Corpulence normale                 

  Surpoids et obésité                 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     0,164 *** 0,295 ** 0,314 * 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     2,481 *** 1,704 ** 1,673 ** 

  Obstruction très sévère     16,240 *** 5,253 *** 5,265 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (*)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées     1,192 *         

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (*)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive     1,606 *         

      Non réponse     N S           
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      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (*)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations         1,003 *     

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         2,043 *** 2,076 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (**)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         2,552 *** 2,780 *** 

  Non réponse         3,513 ** 3,904 ** 

                  

  Année         (**)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         1,060 ** 1,079 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (**)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             N S   

  25 - 29 ans             N S   

  30 - 34 ans             N S   

  35 - 39 ans             2,409 ** 

  40 - 49 ans             N S   

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 
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  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 9345 

Nombre d'évènements 265 

Nombre de censures 9080 

-2logL           3309,528 2763,26 2569,35 2548,89 

           *** :  < 0,01           

   (F) : Variables fixes **  :  < 0,05 
    

  

(NR) : Variables non-renouvelables *   :  < 0,1 
    

  

  N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 236 - ROLE DE LA SURVENUE RECENTE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE 

DIFFERENTES CARACTERISTIQUES CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE DANS 

LA SURVENUE D’UNE PREMIERE TRANSPLANTATION : RAPPORTS DE RISQUE DETAILLES DES 

REGRESSIONS DE COX, CAS 2 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2001 – 2010 

 
Effet 

Brut 
Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue récente d'une première grossesse (NR) (**)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui 0,450 **             

  Non réponse 0,749 *             

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (N S)   

  Dénutrition                 

  Maigreur                 

  Corpulence normale                 

  Surpoids et obésité                 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     0,163 *** 0,294 ** 0,315 * 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     2,474 *** 1,700 ** 1,660 ** 

  Obstruction très sévère     16,363 *** 5,270 *** 5,267 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (*)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées     1,201 *         

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (*)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive     1,581 *         

      Non réponse     N S           

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 
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Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         2,092 *** 2,097 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (**)   (**)   

  Cure suivie dans l'année         2,479 ** 2,777 *** 

  Non réponse         3,258 ** 3,664 ** 

                  

  Année         (**)   (**)   

  Année de suivi de la patiente         1,053 ** 1,070 ** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (***)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             N S   

  25 - 29 ans             N S   

  30 - 34 ans             N S   

  35 - 39 ans             2,778 *** 

  40 - 49 ans             N S   

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 9163 

Nombre d'évènements 259 

Nombre de censures 8904 

-2logL           3233,119 2698,36 2508,27 2487,56 
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ANNEXE 237 - ROLE DE LA SURVENUE RECENTE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE 

DIFFERENTES CARACTERISTIQUES CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE DANS 

LA SURVENUE D’UNE PREMIERE TRANSPLANTATION SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : 

RAPPORTS DE RISQUE DETAILLES DES REGRESSIONS DE COX, CAS 2 DU TRAITEMENT DE LA 

NON-REPONSE, PERIODE 2001 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue récente d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Grossesse interrompue                 

  Naissance prématurée                 

  Naissance à terme                 

  Naissance (durée inconnue)                 

  Issue de grossesse inconnue                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (N S)   

  Dénutrition                 

  Maigreur                 

  Corpulence normale                 

  Surpoids et obésité                 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     0,163 *** 0,295 ** 0,317 * 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     2,455 *** 1,680 ** 1,635 ** 

  Obstruction très sévère     16,343 *** 5,272 *** 5,237 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (*)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées     1,194 *         

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (*)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive     1,597 *         

      Non réponse     N S           
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      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         2,073 *** 2,121 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (**)   (**)   

  Cure suivie dans l'année         2,555 *** 2,805 *** 

  Non réponse         3,396 ** 3,713 ** 

                  

  Année         (**)   (**)   

  Année de suivi de la patiente         1,050 ** 1,069 ** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (***)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             N S   

  25 - 29 ans             N S   

  30 - 34 ans             N S   

  35 - 39 ans             3,004 *** 

  40 - 49 ans             N S   

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 
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  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 9163 

Nombre d'évènements 259 

Nombre de censures 8904 

-2logL           3229,227 2694,40 2503,22 2481,71 

           *** :  < 0,01           

   (F) : Variables fixes **  :  < 0,05 
    

  

(NR) : Variables non-renouvelables *   :  < 0,1 
    

  

  N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 238 - ROLE DE LA SURVENUE RECENTE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE 

DIFFERENTES CARACTERISTIQUES CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE DANS 

LA SURVENUE D’UNE PREMIERE TRANSPLANTATION : RAPPORTS DE RISQUE DETAILLES DES 

REGRESSIONS DE COX, CAS 3 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2001 – 2010 

 
Effet 

Brut 
Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue récente d'une première grossesse (NR) (**)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui 0,663 **             

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (N S)   

  Dénutrition                 

  Maigreur                 

  Corpulence normale                 

  Surpoids et obésité                 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     0,189 *** 0,350 * N S   

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     2,735 *** 2,001 *** 1,901 ** 

  Obstruction très sévère     16,840 *** 5,812 *** 5,763 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (*)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive     1,700 *         

      Non réponse     N S           

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 
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Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         2,028 *** 2,029 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (**)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         2,567 ** 2,800 *** 

  Non réponse         4,690 *** 5,048 *** 

                  

  Année         (*)   (**)   

  Année de suivi de la patiente         1,047 * 1,066 ** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (**)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             N S   

  25 - 29 ans             N S   

  30 - 34 ans             N S   

  35 - 39 ans             2,836 ** 

  40 - 49 ans             N S   

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 8025 

Nombre d'évènements 212 

Nombre de censures 7813 

-2logL           2622,052 2175,74 2032,80 2015,79 
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ANNEXE 239 - ROLE DE LA SURVENUE RECENTE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE 

DIFFERENTES CARACTERISTIQUES CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE DANS 

LA SURVENUE D’UNE PREMIERE TRANSPLANTATION SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : 

RAPPORTS DE RISQUE DETAILLES DES REGRESSIONS DE COX, CAS 3 DU TRAITEMENT DE LA 

NON-REPONSE, PERIODE 2001 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue récente d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Grossesse interrompue                 

  Naissance prématurée                 

  Naissance à terme                 

  Naissance (durée inconnue)                 

  Issue de grossesse inconnue                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (N S)   

  Dénutrition                 

  Maigreur                 

  Corpulence normale                 

  Surpoids et obésité                 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     0,188 *** 0,347 * N S   

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     2,692 *** 1,983 *** 1,870 ** 

  Obstruction très sévère     16,662 *** 5,760 *** 5,695 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (N S)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (*)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive     1,710 *         

      Non réponse     N S           
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      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         2,021 *** 2,021 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (**)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         2,566 ** 2,804 *** 

  Non réponse         4,724 *** 5,126 *** 

                  

  Année         (*)   (**)   

  Année de suivi de la patiente         1,047 * 1,066 ** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (**)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             N S   

  25 - 29 ans             N S   

  30 - 34 ans             N S   

  35 - 39 ans             2,886 ** 

  40 - 49 ans             N S   

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 
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  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 8025 

Nombre d'évènements 212 

Nombre de censures 7813 

-2logL           2616,088 2172,28 2030,87 2013,37 

           *** :  < 0,01           

   (F) : Variables fixes **  :  < 0,05 
    

  

(NR) : Variables non-renouvelables *   :  < 0,1 
    

  

  N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 240 - ROLE DE LA SURVENUE RECENTE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE 

DIFFERENTES CARACTERISTIQUES CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE DANS 

LA SURVENUE D’UNE PREMIERE TRANSPLANTATION : RAPPORTS DE RISQUE DETAILLES DES 

REGRESSIONS DE COX, CAS 4 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2001 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue récente d'une première grossesse (NR) (*)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui 0,521 *             

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (N S)   

  Dénutrition                 

  Maigreur                 

  Corpulence normale                 

  Surpoids et obésité                 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     0,163 *** 0,292 ** 0,310 * 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     2,498 *** 1,708 ** 1,679 ** 

  Obstruction très sévère     16,437 *** 5,300 *** 5,327 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (*)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées     1,198 *         

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (*)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive     1,603 *         

      Non réponse     N S           

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 
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Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (*)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations         1,003 *     

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         2,038 *** 2,072 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (**)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         2,560 *** 2,783 *** 

  Non réponse         3,753 ** 4,173 *** 

                  

  Année         (**)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         1,063 ** 1,080 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (**)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             N S   

  25 - 29 ans             N S   

  30 - 34 ans             N S   

  35 - 39 ans             2,339 ** 

  40 - 49 ans             N S   

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 9345 

Nombre d'évènements 265 

Nombre de censures 9080 

-2logL           3322,167 2766,64 2572,21 2552,18 
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ANNEXE 241 - ROLE DE LA SURVENUE RECENTE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE 

DIFFERENTES CARACTERISTIQUES CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE DANS 

LA SURVENUE D’UNE PREMIERE TRANSPLANTATION SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : 

RAPPORTS DE RISQUE DETAILLES DES REGRESSIONS DE COX, CAS 4 DU TRAITEMENT DE LA 

NON-REPONSE, PERIODE 2001 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue récente d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Grossesse interrompue                 

  Naissance prématurée                 

  Naissance à terme                 

  Naissance (durée inconnue)                 

  Issue de grossesse inconnue                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (N S)   

  Dénutrition                 

  Maigreur                 

  Corpulence normale                 

  Surpoids et obésité                 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     0,164 *** 0,292 ** 0,311 * 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     2,481 *** 1,700 ** 1,670 ** 

  Obstruction très sévère     16,236 *** 5,253 *** 5,266 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (*)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées     1,192 *         

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (*)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive     1,606 *         

      Non réponse     N S           
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      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (*)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations         1,003 *     

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         2,033 *** 2,068 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (**)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         2,560 *** 2,784 *** 

  Non réponse         3,755 ** 4,159 *** 

                  

  Année         (**)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         1,063 ** 1,081 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (**)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             N S   

  25 - 29 ans             N S   

  30 - 34 ans             N S   

  35 - 39 ans             2,407 ** 

  40 - 49 ans             N S   

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 
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  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 9345 

Nombre d'évènements 265 

Nombre de censures 9080 

-2logL           3315,604 2763,26 2570,05 2549,48 

           *** :  < 0,01           

   (F) : Variables fixes **  :  < 0,05 
    

  

(NR) : Variables non-renouvelables *   :  < 0,1 
    

  

  N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 242 - ROLE DE LA SURVENUE RECENTE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE 

DIFFERENTES CARACTERISTIQUES CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE DANS 

LA SURVENUE D’UNE PREMIERE TRANSPLANTATION : RAPPORTS DE RISQUE DETAILLES DES 

REGRESSIONS DE COX, CAS 5 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 2001 – 2010 

 Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 
Modèle 

complet   

  Survenue récente d'une première grossesse (NR) (*)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui 0,549 *             

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (N S)   

  Dénutrition                 

  Maigreur                 

  Corpulence normale                 

  Surpoids et obésité                 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     0,162 *** 0,288 ** 0,309 * 

  Obstruction modérée     REF   N S   N S   

  Obstruction sévère     2,453 *** 1,701 ** 1,652 ** 

  Obstruction très sévère     16,173 *** 5,268 *** 5,277 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (*)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées     1,201 *         

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (*)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive     1,594 *         

      Non réponse     N S           

                  

      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 
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Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         2,038 *** 2,072 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (**)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         2,559 *** 2,781 *** 

  Non réponse         3,867 *** 4,224 *** 

                  

  Année         (**)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         1,058 ** 1,076 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (***)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             N S   

  25 - 29 ans             N S   

  30 - 34 ans             N S   

  35 - 39 ans             2,714 ** 

  40 - 49 ans             N S   

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 

  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 9096 

Nombre d'évènements 258 

Nombre de censures 8838 

-2logL           3223,564 2691,01 2503,14 2483,30 
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ANNEXE 243 - ROLE DE LA SURVENUE RECENTE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE 

DIFFERENTES CARACTERISTIQUES CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE DANS 

LA SURVENUE D’UNE PREMIERE TRANSPLANTATION SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : 

RAPPORTS DE RISQUE DETAILLES DES REGRESSIONS DE COX, CAS 5 DU TRAITEMENT DE LA 

NON-REPONSE, PERIODE 2001 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue récente d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Grossesse interrompue                 

  Naissance prématurée                 

  Naissance à terme                 

  Naissance (durée inconnue)                 

  Issue de grossesse inconnue                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (N S)   

  Dénutrition                 

  Maigreur                 

  Corpulence normale                 

  Surpoids et obésité                 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     0,161 *** 0,288 ** 0,309 * 

  Obstruction modérée     REF   N S   N S   

  Obstruction sévère     2,433 *** 1,681 ** 1,627 ** 

  Obstruction très sévère     16,123 *** 5,267 *** 5,255 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose     (*)   (N S)   (N S)   

  Nombre de pathologies déclarées     1,194 *         

                  

      Pathologies respiratoires     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives     (*)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une pathologie digestive     1,610 *         

      Non réponse     N S           
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      Diabète     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies     (N S)   (N S)   (N S)   

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (N S)   (N S)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations                 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         2,047 *** 2,086 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (**)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         2,569 *** 2,805 *** 

  Non réponse         3,958 *** 4,331 *** 

                  

  Année         (**)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         1,059 ** 1,077 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (***)   

  15 - 19 ans             REF   

  20 - 24 ans             N S   

  25 - 29 ans             N S   

  30 - 34 ans             N S   

  35 - 39 ans             2,884 *** 

  40 - 49 ans             N S   

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études             (N S)   

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (N S)   

  Inactives                 

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures                 

  Professions intermédiaires                 
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  Employées, ouvrières                 

  Etudiantes                 

  Non réponse                 

                  

Nombre d'observations 9096 

Nombre d'évènements 258 

Nombre de censures 8838 

-2logL           3220,215 2688,17 2499,86 2479,32 

           *** :  < 0,01           

   (F) : Variables fixes **  :  < 0,05 
    

  

(NR) : Variables non-renouvelables *   :  < 0,1 
    

  

  N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 244 - ROLE DE LA SURVENUE RECENTE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE 

DIFFERENTES CARACTERISTIQUES CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE DANS 

LA SURVENUE D’UNE PREMIERE TRANSPLANTATION : RAPPORTS DE RISQUE DETAILLES DES 

REGRESSIONS DE COX, CAS 1 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 1992 – 2010 

 
Effet 

Brut 
Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet 

   Survenue récente d'une première grossesse (NR) (***)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui 0,405 **             

  Non réponse 0,743 **             

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (N S)   

  Dénutrition                 

  Maigreur                 

  Corpulence normale                 

  Surpoids et obésité                 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     0,264 *** 0,376 ** 0,390 ** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     2,292 *** 1,971 *** 1,918 *** 

  Obstruction très sévère     16,311 *** 12,478 *** 11,334 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose                 

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires                 

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives                 

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète                 

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies                 

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 
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Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (***)   (***)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations         1,006 *** 1,006 *** 

                  

  Traitements         (**)   (**)   

  Nombre de traitements suivis         1,349 ** 1,378 ** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         4,473 *** 4,571 *** 

  Non réponse         5,594 *** 5,623 *** 

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         1,083 *** 1,094 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études                 

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (**)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             0,511 ** 

  Professions intermédiaires             0,567 ** 

  Employées, ouvrières             0,672 ** 

  Etudiantes             N S   

  Non réponse             0,592 ** 

                  

Nombre d'observations 12956 

Nombre d'évènements 323 

Nombre de censures 12633 

-2logL           4276,874 3699,47 3598,73 3582,05 
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ANNEXE 245 - ROLE DE LA SURVENUE RECENTE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE 

DIFFERENTES CARACTERISTIQUES CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE DANS 

LA SURVENUE D’UNE PREMIERE TRANSPLANTATION SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : 

RAPPORTS DE RISQUE DETAILLES DES REGRESSIONS DE COX, CAS 1 DU TRAITEMENT DE LA 

NON-REPONSE, PERIODE 1992 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue récente d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Grossesse interrompue                 

  Naissance prématurée                 

  Naissance à terme                 

  Naissance (durée inconnue)                 

  Issue de grossesse inconnue                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (N S)   

  Dénutrition                 

  Maigreur                 

  Corpulence normale                 

  Surpoids et obésité                 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     0,263 *** 0,375 ** 0,390 ** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     2,265 *** 1,956 *** 1,903 *** 

  Obstruction très sévère     16,083 *** 12,311 *** 11,148 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose                 

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires                 

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives                 

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 
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      Diabète                 

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies                 

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (***)   (***)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations         1,006 *** 1,006 *** 

                  

  Traitements         (**)   (**)   

  Nombre de traitements suivis         1,351 ** 1,383 ** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         4,448 *** 4,549 *** 

  Non réponse         5,603 *** 5,611 *** 

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         1,083 *** 1,094 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études                 

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (**)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             0,514 ** 

  Professions intermédiaires             0,562 ** 
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  Employées, ouvrières             0,666 ** 

  Etudiantes             N S   

  Non réponse             0,597 * 

                  

Nombre d'observations 12956 

Nombre d'évènements 323 

Nombre de censures 12633 

-2logL           4269,385 3695,13 3594,85 3577,88 

                
   *** :  < 0,01           

   (F) : Variables fixes **  :  < 0,05 
    

  

(NR) : Variables non-renouvelables *   :  < 0,1 
    

  

  N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 246 - ROLE DE LA SURVENUE RECENTE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE 

DIFFERENTES CARACTERISTIQUES CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE DANS 

LA SURVENUE D’UNE PREMIERE TRANSPLANTATION : RAPPORTS DE RISQUE DETAILLES DES 

REGRESSIONS DE COX, CAS 2 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 1992 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue récente d'une première grossesse (NR) (**)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui 0,385 ***             

  Non réponse N S               

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (N S)   

  Dénutrition                 

  Maigreur                 

  Corpulence normale                 

  Surpoids et obésité                 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     0,265 *** 0,377 ** 0,394 ** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     2,261 *** 1,945 *** 1,886 *** 

  Obstruction très sévère     16,120 *** 12,312 *** 11,162 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose                 

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires                 

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives                 

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète                 

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies                 

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 
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Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (***)   (***)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations         1,006 *** 1,006 *** 

                  

  Traitements         (**)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         1,368 ** 1,405 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         4,452 *** 4,543 *** 

  Non réponse         5,307 *** 5,272 *** 

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         1,081 *** 1,093 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études                 

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (**)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             0,503 ** 

  Professions intermédiaires             0,568 * 

  Employées, ouvrières             0,646 ** 

  Etudiantes             0,762 * 

  Non réponse             0,573 ** 

                  

Nombre d'observations 12748 

Nombre d'évènements 316 

Nombre de censures 12432 

-2logL           4177,589 3614,49 3519,56 3500,41 
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ANNEXE 247 - ROLE DE LA SURVENUE RECENTE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE 

DIFFERENTES CARACTERISTIQUES CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE DANS 

LA SURVENUE D’UNE PREMIERE TRANSPLANTATION SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : 

RAPPORTS DE RISQUE DETAILLES DES REGRESSIONS DE COX, CAS 2 DU TRAITEMENT DE LA 

NON-REPONSE, PERIODE 1992 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue récente d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Grossesse interrompue                 

  Naissance prématurée                 

  Naissance à terme                 

  Naissance (durée inconnue)                 

  Issue de grossesse inconnue                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (N S)   

  Dénutrition                 

  Maigreur                 

  Corpulence normale                 

  Surpoids et obésité                 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     0,263 *** 0,376 ** 0,393 ** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     2,239 *** 1,929 *** 1,870 *** 

  Obstruction très sévère     15,985 *** 12,230 *** 11,048 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose                 

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires                 

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives                 

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 
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      Diabète                 

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies                 

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (***)   (***)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations         1,006 *** 1,006 *** 

                  

  Traitements         (**)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         1,377 ** 1,419 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         4,439 *** 4,533 *** 

  Non réponse         5,309 *** 5,257 *** 

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         1,081 *** 1,093 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études                 

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (**)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             0,503 ** 

  Professions intermédiaires             0,569 * 
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  Employées, ouvrières             0,644 ** 

  Etudiantes             0,768 * 

  Non réponse             0,577 ** 

                  

Nombre d'observations 12748 

Nombre d'évènements 316 

Nombre de censures 12432 

-2logL           4172,773 3610,68 3515,66 3496,27 

                
   *** :  < 0,01           

   (F) : Variables fixes **  :  < 0,05 
    

  

(NR) : Variables non-renouvelables *   :  < 0,1 
    

  

  N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 248 - ROLE DE LA SURVENUE RECENTE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE 

DIFFERENTES CARACTERISTIQUES CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE DANS 

LA SURVENUE D’UNE PREMIERE TRANSPLANTATION : RAPPORTS DE RISQUE DETAILLES DES 

REGRESSIONS DE COX, CAS 3 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 1992 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue récente d'une première grossesse (NR) (**)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui 0,694 **             

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (N S)   

  Dénutrition                 

  Maigreur                 

  Corpulence normale                 

  Surpoids et obésité                 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     0,289 *** 0,433 * 0,449 * 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     2,308 *** 2,146 *** 2,103 *** 

  Obstruction très sévère     15,605 *** 12,916 *** 11,830 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose                 

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires                 

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives                 

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète                 

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies                 

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 
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Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (***)   (***)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations         1,005 *** 1,004 *** 

                  

  Traitements         (**)   (**)   

  Nombre de traitements suivis         1,347 ** 1,323 ** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         4,471 *** 4,597 *** 

  Non réponse         6,819 *** 7,128 *** 

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         1,078 *** 1,090 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études                 

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (**)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             0,477 * 

  Professions intermédiaires             0,555 * 

  Employées, ouvrières             0,573 *** 

  Etudiantes             0,718 * 

  Non réponse             0,573 ** 

                  

Nombre d'observations 11497 

Nombre d'évènements 267 

Nombre de censures 11230 

-2logL           3530,690 3055,33 2976,37 2958,54 
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ANNEXE 249 - ROLE DE LA SURVENUE RECENTE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE 

DIFFERENTES CARACTERISTIQUES CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE DANS 

LA SURVENUE D’UNE PREMIERE TRANSPLANTATION SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : 

RAPPORTS DE RISQUE DETAILLES DES REGRESSIONS DE COX, CAS 3 DU TRAITEMENT DE LA 

NON-REPONSE, PERIODE 1992 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue récente d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Grossesse interrompue                 

  Naissance prématurée                 

  Naissance à terme                 

  Naissance (durée inconnue)                 

  Issue de grossesse inconnue                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (N S)   

  Dénutrition                 

  Maigreur                 

  Corpulence normale                 

  Surpoids et obésité                 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     0,287 *** 0,430 * 0,446 * 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     2,288 *** 2,125 *** 2,084 *** 

  Obstruction très sévère     15,363 *** 12,734 *** 11,621 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose                 

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires                 

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives                 

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 
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      Diabète                 

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies                 

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (***)   (***)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations         1,004 *** 1,004 *** 

                  

  Traitements         (**)   (**)   

  Nombre de traitements suivis         1,350 ** 1,329 ** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         4,446 *** 4,567 *** 

  Non réponse         6,846 *** 7,096 *** 

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         1,078 *** 1,090 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études                 

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (**)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             0,480 * 

  Professions intermédiaires             0,548 * 
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  Employées, ouvrières             0,568 *** 

  Etudiantes             0,722 * 

  Non réponse             0,579 ** 

                  

Nombre d'observations 11497 

Nombre d'évènements 267 

Nombre de censures 11230 

-2logL           3522,676 3051,31 2972,86 2954,83 

                
   *** :  < 0,01           

   (F) : Variables fixes **  :  < 0,05 
    

  

(NR) : Variables non-renouvelables *   :  < 0,1 
    

  

  N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 250 - ROLE DE LA SURVENUE RECENTE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE 

DIFFERENTES CARACTERISTIQUES CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE DANS 

LA SURVENUE D’UNE PREMIERE TRANSPLANTATION : RAPPORTS DE RISQUE DETAILLES DES 

REGRESSIONS DE COX, CAS 4 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 1992 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue récente d'une première grossesse (NR) (**)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui 0,438 **             

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (N S)   

  Dénutrition                 

  Maigreur                 

  Corpulence normale                 

  Surpoids et obésité                 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     0,263 *** 0,377 ** 0,390 ** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     2,280 *** 1,975 *** 1,920 *** 

  Obstruction très sévère     16,225 *** 12,494 *** 11,339 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose                 

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires                 

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives                 

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète                 

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies                 

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 
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Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (***)   (***)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations         1,006 *** 1,006 *** 

                  

  Traitements         (**)   (**)   

  Nombre de traitements suivis         1,353 ** 1,380 ** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         4,476 *** 4,571 *** 

  Non réponse         5,493 *** 5,581 *** 

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         1,083 *** 1,094 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études                 

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (**)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             0,511 ** 

  Professions intermédiaires             0,567 ** 

  Employées, ouvrières             0,671 ** 

  Etudiantes             N S   

  Non réponse             0,591 ** 

                  

Nombre d'observations 12956 

Nombre d'évènements 323 

Nombre de censures 12633 

-2logL           4281,790 3699,54 3598,80 3582,07 
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ANNEXE 251 - ROLE DE LA SURVENUE RECENTE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE 

DIFFERENTES CARACTERISTIQUES CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE DANS 

LA SURVENUE D’UNE PREMIERE TRANSPLANTATION SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : 

RAPPORTS DE RISQUE DETAILLES DES REGRESSIONS DE COX, CAS 4 DU TRAITEMENT DE LA 

NON-REPONSE, PERIODE 1992 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue récente d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Grossesse interrompue                 

  Naissance prématurée                 

  Naissance à terme                 

  Naissance (durée inconnue)                 

  Issue de grossesse inconnue                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (N S)   

  Dénutrition                 

  Maigreur                 

  Corpulence normale                 

  Surpoids et obésité                 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     0,262 *** 0,376 ** 0,390 ** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     2,254 *** 1,960 *** 1,905 *** 

  Obstruction très sévère     16,002 *** 12,328 *** 11,154 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose                 

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires                 

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives                 

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 
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      Diabète                 

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies                 

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (***)   (***)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations         1,006 *** 1,006 *** 

                  

  Traitements         (**)   (**)   

  Nombre de traitements suivis         1,354 ** 1,385 ** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         4,451 *** 4,550 *** 

  Non réponse         5,491 *** 5,557 *** 

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         1,083 *** 1,094 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études                 

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (**)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             0,514 ** 

  Professions intermédiaires             0,562 ** 
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  Employées, ouvrières             0,665 ** 

  Etudiantes             N S   

  Non réponse             0,596 * 

                  

Nombre d'observations 12956 

Nombre d'évènements 323 

Nombre de censures 12633 

-2logL           4274,274 3695,20 3594,93 3577,90 

                
   *** :  < 0,01           

   (F) : Variables fixes **  :  < 0,05 
    

  

(NR) : Variables non-renouvelables *   :  < 0,1 
    

  

  N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       
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ANNEXE 252 - ROLE DE LA SURVENUE RECENTE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE 

DIFFERENTES CARACTERISTIQUES CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE DANS 

LA SURVENUE D’UNE PREMIERE TRANSPLANTATION : RAPPORTS DE RISQUE DETAILLES DES 

REGRESSIONS DE COX, CAS 5 DU TRAITEMENT DE LA NON-REPONSE, PERIODE 1992 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue récente d'une première grossesse (NR) (**)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Oui 0,459 **             

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (N S)   

  Dénutrition                 

  Maigreur                 

  Corpulence normale                 

  Surpoids et obésité                 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     0,259 *** 0,375 ** 0,390 ** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     2,214 *** 1,945 *** 1,882 *** 

  Obstruction très sévère     15,722 *** 12,278 *** 11,129 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose                 

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires                 

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives                 

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 

                  

      Diabète                 

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies                 

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 
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Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (***)   (***)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations         1,006 *** 1,006 *** 

                  

  Traitements         (***)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         1,365 ** 1,396 ** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         4,444 *** 4,531 *** 

  Non réponse         5,587 *** 5,652 *** 

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         1,082 *** 1,094 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études                 

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (**)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             0,506 ** 

  Professions intermédiaires             0,571 * 

  Employées, ouvrières             0,657 ** 

  Etudiantes             0,763 * 

  Non réponse             0,582 ** 

                  

Nombre d'observations 12669 

Nombre d'évènements 315 

Nombre de censures 12354 

-2logL           4166,293 3607,21 3511,30 3493,15 
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ANNEXE 253 - ROLE DE LA SURVENUE RECENTE D’UNE PREMIERE GROSSESSE ET DE 

DIFFERENTES CARACTERISTIQUES CHEZ LES FEMMES ATTEINTES DE MUCOVISCIDOSE DANS 

LA SURVENUE D’UNE PREMIERE TRANSPLANTATION SELON L’ISSUE DE LA GROSSESSE : 

RAPPORTS DE RISQUE DETAILLES DES REGRESSIONS DE COX, CAS 5 DU TRAITEMENT DE LA 

NON-REPONSE, PERIODE 1992 – 2010 

 
Effet Brut Modèle 1 Modèle 2 

Modèle 

complet   

  Survenue récente d'une première grossesse (NR) (N S)   (N S)   (N S)   (N S)   

  Grossesse interrompue                 

  Naissance prématurée                 

  Naissance à terme                 

  Naissance (durée inconnue)                 

  Issue de grossesse inconnue                 

  Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : état clinique                 

  Génotype (F)     (N S)   (N S)   (N S)   

  [delta]F508 . [delta]F508                 

  [delta]F508 . Autre                 

  Autre . Autre                 

  Incomplet ou inconnu                 

                  

  Indice de Masse Corporelle     (N S)   (N S)   (N S)   

  Dénutrition                 

  Maigreur                 

  Corpulence normale                 

  Surpoids et obésité                 

                  

  Sévérité associée au VEMS     (***)   (***)   (***)   

  Obstruction légère     0,258 *** 0,373 ** 0,389 ** 

  Obstruction modérée     REF   REF   REF   

  Obstruction sévère     2,192 *** 1,930 *** 1,866 *** 

  Obstruction très sévère     
15,57
6 *** 

12,20
2 *** 

11,02
5 *** 

                  

  Pathologies de la mucoviscidose                 

  Nombre de pathologies déclarées                 

                  

      Pathologies respiratoires                 

      Présence d'au moins une pathologie respiratoire                 

      Non réponse                 

                  

      Pathologies digestives                 

      Présence d'au moins une pathologie digestive                 

      Non réponse                 
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      Diabète                 

      Présence de diabète                 

      Non réponse                 

                  

      Autres pathologies                 

      Présence d'au moins une autre pathologie                 

      Non réponse                 

                  

Facteurs médicaux : prise en charge de la maladie                 

  Hospitalisations         (***)   (***)   

  Nombre annuel de jours d'hospitalisations         1,006 *** 1,006 *** 

                  

  Traitements         (**)   (***)   

  Nombre de traitements suivis         1,371 ** 1,406 *** 

                  

  Cures d'antibiotiques intraveineux         (***)   (***)   

  Cure suivie dans l'année         4,432 *** 4,521 *** 

  Non réponse         5,633 *** 5,671 *** 

                  

  Année         (***)   (***)   

  Année de suivi de la patiente         1,082 *** 1,094 *** 

                  

  Facteurs sociodémographiques                 

  Age             (N S)   

  15 - 19 ans                 

  20 - 24 ans                 

  25 - 29 ans                 

  30 - 34 ans                 

  35 - 39 ans                 

  40 - 49 ans                 

                  

  Situation matrimoniale                 

  Mariée, Pacsée                 

  En concubinage                 

  Célibataire                 

  Autres situations et non-réponse                 

                  

  Niveau d'études                 

  Diplôme inférieur au baccalauréat ; non-diplômées                 

  Diplômées du baccalauréat                 

  Diplômées d'études supérieures                 

  Non réponse                 

                  

  Situation professionnelle             (**)   

  Inactives             REF   

  Indépendantes ; cadres et prof. intel. supérieures             0,506 ** 

  Professions intermédiaires             0,570 * 
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  Employées, ouvrières             0,655 ** 

  Etudiantes             N S   

  Non réponse             0,588 ** 

                  

Nombre d'observations 12669 

Nombre d'évènements 315 

Nombre de censures 12354 

-2logL           4162,027 3604,29 3508,25 3490,05 

                
   *** :  < 0,01           

   (F) : Variables fixes **  :  < 0,05 
    

  

(NR) : Variables non-renouvelables *   :  < 0,1 
    

  

  N S : non significatif au seuil de 10%   

  REF : modalité de référence       

 


