Eléments d’éclairage sur le parcours de soins des patients
atteints de pathologies chroniques



DEPENSES TOTALES SELON LA PATHOLOGIE DU PATIENT (EN M€)

Maladies cardio-neurovasculaires | NN 15,

Traitements du risque vasculaire 6,1
Diabéte 9,6
Cancers |G 22,6
Maladies psychiatriques [ INRNNRRDD E E N DU 175

Traitements psychotropes 7,5
Maladies neurologiques ou dégénératives || NI 7.3
Maladies respiratoires chroniques 3,7

Maladies inflammatoires ou rares ou VIH ou sida [ N NN 7.0
Insuffisance rénale chronique terminale [N 4.4
Maladies du foie ou du pancréas [l 1,4
Autres affections de longue durée [ 3.9
Maternité 9,1
Séjours hospitaliers pour Covid-19 [l 2,3
Hospitalisations ponctuelles I 39,1

Traitement antalgique ou anti-inflammatoire 1,3

Pas de pathologie, traitement, maternité, hospitalisation 14.4
ou traitement antalgique ou anti-inflammatoire ’

Soins courants || | | | I s.2

I I | | | | | |
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Milliards €

Note de lecture : répartition des dépenses d'assurance maladie remboursées en 2021 par catégorie de pathologies, traitements chronigues ou épisode de soins (185 milliards
d'eurcs pour l'ensemble des regimes). Champ : tous régimes - France entiére — Source : Cnam (cartographie - version de juin 2023)

68,7 185

millions de milliards d'euros

personnes prises remboursés

en charge © +10,9 % par rapport
22020

MALADIES CARDIO-NEUROVASCULAIRES

19,4 mds €

(+ 8,6 % par rapport 3 2020)

DIABETE

9,6 Mds €

[+ 7,0 %)

HOSPITALISATIONS POUR PRISE
EN CHARGE DU COVID-19

2,3 Mds €
(+ 45,3 %)

35%

de la population prise en
charge pour pathologie et/ou
traitement chronique

© Pour une dépense moyenne
de 4 680 euros

CANCERS

22,6Mmds €

(+11,5 %)

MALADIES PSYCHIATRIQUES

17,5Mmas €

(+7,5 %)

HOSPITALISATIONS PONCTUELLES

39,1 Mds €

(+14,3 %)



LES HOSPITALISATIONS POTENTIELLEMENT EVITABLES (HPE)

Figure 52. Part des séjours d'insuffisance cardiaque parmi I'ensemble des hospitalisations considérées évitables
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B Angine de poitrine sans infarctus du myocarde ™ Asthme
N BPCO Complications du diabéte & court terme

B Déshydratation B Insuffisance cardiague

Source : DREES, Etudes et Résultats n®1262, avril 2023

Hospitalisations évitables :

En 2017, 265 000 hospitalisations pour des pathologies chroniques auraient pu étre évitées ; elles représentent un séjour hospitalier en médecine sur 40. Quatre
personnes hospitalisées de maniere évitable sur cing ont 65 ans ou plus, et une sur trois 85 ans ou plus. Les HPE touchent fréquemment les mémes patients.

Le risque d’HPE augmente fortement pour les personnes n’ayant pas consulté leur médecin traitant au cours de I’année passée : ils ont un risque cing fois et
demie plus élevé de connaitre une HPE que les personnes ayant consulté une ou deux fois leur médecin traitant. Il est également fortement accru parmi les personnes qui
ont consulté a de nombreuses reprises (plus de neuf fois par an). En revanche, I'accessibilité aux médecins généralistes et le fait de résider dans un quartier prioritaire de la
po?l)itique de la ville (QPV) n’ont pas d’effet significatif sur le risque d’HPE (Etudes et résultats N° 1262, avril 2023)



LE DIABETE (1/2) : LE DEPISTAGE DES COMPLICATIONS ET L’ECART AUX SOINS

* Parmi les patients diabétiques :
- seuls 75% ont bien les 2 dosages d’hémoglobine glyquée par an *
- seuls 55% ont bien un ECG ou une consultation avec le cardiologue dans I'année *
- Environ 8% ne voient pas leur généraliste dans 'année

Nombre de contacts auprés d'un médecin généraliste en 2019
(en ville ou en consultations externes hors actes techniques d'urgence - ATU)

Examens recommandés réalisés en 2019 dans la population diabétique

M Grand Est Meurthe-et-Moselle
90% 100% -~
80% 90% -
70% + 80% -
60% + 70% -
50% -+ 60% - 80,6% 80,0% 83.1% 82,7% 77,7% 77,1%
4 contacts et+
40% -+ 50% -
30% - 10% - 2-3 contacts
20% 30% 1 B 1 contact
10% + 20% -
9,3%
9,6% 7,5% 7.4% 5,7% 12,0% . W 0 contact
0% - 10% - o
% de patients | % de patients | % de patients | % de patients | % de patients % - - -
avec aumoins | avecau moins | avec au moins | avec aumoins | avecau moins 0%
une un ECG de un ECG de 2 dosages un bilan Grand Est Meurthe et Grand Est Meurthe et Grand Est Meurthe et
consultation repos repos ou une d'HbA1C lipidique Moselle Moselle Moselle
' : , )
d'ophtalmologie (DEQPOO3) échocardio. ou Population totale Population diabétique Population hypertendue
une consult.
cardio. Moyenne 7,46 7,64 8,02 8,27 6,74 6,89
Population diabétique

4 " La cible de I'ensemble de ces indicateurs est de 100%
NB : Les données sont issues de travaux de la DRSM Grand-est, donc sur les assurés de cette région

Source : SNDS




LE DIABETE (2/2) : INDICATEURS DE LA QUALITE DU PARCOURS DE SOINS

Tableau 11. Caractéristiqgues des personnes diabétiques incidentes en 2021, selon le type et le niveau de sévérité du diabéte

Personnes Dépense moyenne par individu (€)
nouvellement Part Part
3 h AgE d'h b . - - g
prises en charge N moyen ommes C25% papenses® Dépenses®  Dépenses® Prestations
pour diabéte® en (%) (%) totales hospitalieres  de ville en espéce
2021
Ensemble des
diabetiques 333 678 60,5 35 21 6 639 3 251 20622 Fo0
incidents
Diabétiques incidents classés en type 2, selon le niveau de
sévéritéd
4 1 897 1 61,7 o7 25 48 698 33 606 12 5932 1 499
3 89 720 28 65,2 68 18 11 049 6122 3 994 933
2 13 044 4 58,32 51 24 11 680 5 516 5175 ag9
1 214 676 67 60,8 52 20 3 842 1 535 1719 588
Total type 2 319 337 100 61,9 56 20 6 454 3177 2570 707

Source : Rapport Charges et produits pour 2024

28% des diabétiques de type 2 sont incidents en niveau 3 (c’est-a-dire qu’ils sont diagnostiqués au stade 3 de la maladie, sur 4 niveaux de
séveérité, soit lors d’'une complication donnant lieu a hospitalisation)

» D’un point de vue médico-économique : la dépense moyenne par patient incident en niveau 3 = 11 049 € (vs. 3842 € pour un patient au niveau 1)

Plus généralement, enjeux majeurs a dépister les patients le plus précocement possible pour améliorer leurs trajectoires de vie, et
d’éviter la dégradation de leur état de santé

» D’un point de vue médico-économique : éviter 1% des transitions vers le niveau 4 = 6M€ annuels pour 13 500 patients ; évitant 1% les transitions vers le niveau
3 = 20ME€ annuels pour 165 000 patients)



L'INSUFFISANCE CARDIAQUE (1/2) : LA REHOSPITALISATION ET L’'HOSPITALISATION

EVITABLE

Tableau 13. Sélection d'indicateurs produits pour I'Outil de Diagnostic Territoria
Patients pris en charge pour une insuffisance cardiaque (IC) en 2019 656 500
Nombre (%) de patients avec au moins un séjour pour IC en 2020 ou 2021 176 B0OO (26,9%)

. . . ys .
Indicateurs ci-dessous calculés pour les patients avec au moins un séjour Pal’ mi | es p at en tS attel n tS d |nSUff|sance
Durée moyenne du séjour index (jours) 127 Cardiaque avec au moins un séjour
Taux de patients admis en soins critiques & 22,7% hOSpIta“er
Taux d'admission en établissement SMR © 2 3 mois 10,4% ° 22 7% Sont adm'S en SO'nS CrlthueS
)

Réhospitalisation pour IC (taux bruts)

* 5,9% sont réhospitalisés a 30 jours pour IC

a 30 jours 5,9% , . ., < .
o e «  21,1% sont rehospitalisés a 6 mois pour IC
& 6 mois 21,1%

Mortalité (taux bruts)

intra-hospitaligre 11,0% ,

L'IC représente plus de 50% des
a 30 jours 6,8% i . . L. ,
A . hospitalisations évitables, au regard d'une
4 & mois 23.3% mortalité intra-hospitaliere qui s’éléve a 11%

21| s'agit de la population de patients étudiée pour I'outil de diagnostic territorial : patients dgés de 18 ans ou plus, vivants
au ler janvier 2020 et non-résidents en EHPAD

bpatients admis au cours du s€jour index en réanimation ou en unités de soins intensifs ou surveillance continue

¢ Soins médicaux de réadaptation polyvalents ou cardiologiques

Champ : tous régimes - France entigre

Source : SNDS (Outil de Diagnostic Territorial de I'Insuffisance Cardiague)



L'INSUFFISANCE CARDIAQUE (2/2) : INDICATEURS DU SUIVI AMBULATOIRE

Fréquence des contacts annuels des patients IC avec les professionnels de santé

Les recommandations de suivi ambulatoire annuel

100% -
90% - - «socle » (HAS) :
80% - » 4 consultations / an aupres du MG
23%
70% - « 2 consultations / an auprés du cardiologue
60% -
50% - 23% o L
Le suivi regulier et la coordination des acteurs de
40% -
20% 13% soins : principal facteur de réduction du risque
11%

10% d’hospitalisations (notamment lorsqu’elles sont

20% -
10% - l potentiellement évitables) et de maintien de la qualité de
0% - vie des patients
Méd. Gén. Cardiologue IDEL
M 0 contact 1 contact 2 ou 3 contacts M4 contacts et plus

*Données issues de I'Outil de Diagnostic Territorial ODT de I’IC (développé par ’'AM), France entiére. Repérage des patients en 2019 puis suivi longitudinal du

01/01/2020 au 31/12/2021
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LA MALADIE RENALE CHRONIQUE (MRC) : DEPISTAGE ET TRAITEMENT

Taux de patients, en 2019, sous (IEC ou ARA2) et diurétique
avec une dose annuelle cumulées d’AINS de :

Parmi les patients a risque de MRC, la proportion des e
patients correctement dépistés par les dosages de la s |
créatininémie + albuminurie/créatininurie sur .
10% —+
échantillon urinaire est de :
8% +
- 50% des patients diabétiques * B Grand Est
6% +
- 25% des patients hypertendus * Meurthe e tosele
4% +
. _
0% T T T 1

Entre 1 et 19 jours Entre 20 et 29 joursEntre 30 et 39 jours 40 jours et plus

Parmi les patients a risque de MRC, la prescription de
traitements néphrotoxiques est non négligeable (hors

automed|cat|0n) . / Taux de recours aux examens biologiques en 2019 \

Source : SNDS

- 7% des patients ont une dose cumulée d’AINS
supérieur a 40 jours

M Grand Est Meurthe-et-Moselle

% -

Proportion de patients ayant
bénéficié...

A : d'au moins un dosage
d’albuminurie et de créatinine
urinaire sur échantillon (rapport A/C)
ET avec au moins un dosage de
créatininémie avec estimation du
débit de filtration glomérulaire

B : chaque année des 3 examens
biologiques recommandés sur les 2
derniéres années (2018 et 2019)

Population diabétique Population hypertendue

NB : Les données sont issues de travaux de la DRSM Grand-est, donc sur les assurés de cette

g *La cible de I'ensemble de ces indicateurs est de 100% \ Population totale
région

Source : SNDS



LA BPCO : LE SUIVI ANNUEL ET LA SORTIE D’HOSPITALISATION

Indicateurs liés a la prise en charge des patients a I’état stable

* Taux de réalisation d’'une spirométrie ou d’'une EFR chez les patients BPCO : 34,2% des patients BPCO ont une spirométrie / EFR
annuelle

* Taux de vaccination contre la Grippe : 52,7% des patients BPCO sont vaccinés contre la grippe dont 33% chez les moins de 65 ans*

* Taux de vaccination contre le pneumocoque : 28,8% des patients BPCO sont vaccinés contre le pneumocoque

Indicateurs de suivi a domicile apres sortie d’hospitalisation pour exacerbation BPCO
*  Taux de suivi médical dans les 7 jours aprés hospitalisation : 41,9% sont suivis dans les 7j apres hospitalisation

*  Taux de suivi par le pneumologue dans les 2 mois aprés hospitalisation : 30,9% sont suivis par un pneumologue dans les 60 | apres
hospitalisation

* Taux de délivrance du traitement par BDLA dans les 3 mois suivant I'’hospitalisation : 74% des patients ont un traitement par BDLA en
sortie d’hospitalisation (58% des plus de 85 ans)

* Soins de rééducation dans les 90 jours apreés hospitalisation : 31,1% des patients BPCO bénéficient de la rééducation respiratoire (en
établissement ou en ambulatoire)

* La cible de I'ensemble de ces indicateurs est de 100%
NB : Les données sont issues de travaux de la DRSM Haut-de-France, donc sur les assurés de cette région



PREMIERES INTERROGATIONS SUR LA PERTINENCE ET QUALITE DES SOINS

« Comment ameliorer la prise en charge des patients atteints de maladies cardio-vasculaires et
associees ?

* Enjeux pré-dentifiés :

» Dépistage précoce

» Prise en compte des modes de vie dans une perspective d’adoption de comportements favorables a la santé

» Qualité du parcours ambulatoire et de la coopération entre les médecins et les professionnels intervenant auprés du patient,

» Repérage et prise en charge des co-morbidités, sources de complications et d’aggravation (ex. insuffisance cardiaque et maladie
rénale chronique, syndrome coronarien chronique et insuffisance rénale, ...)

» Qualité de la prise en charge hospitaliére et du suivi global en sortie d’hospitalisation
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Annexe



CONVENTION MEDICALE FOCUS- PERTINENCE ET QUALITE DES SOINS

MALADIES CARDIOVASCULAIRES ET ASSOCIEES : FACTEURS DE RISQUE COMMUNS A FORTE PREVALENCE ET
INTERACTIONS ENTRE LES PATHOLOGIES

15,2% . :
HTA Insuffisance cardiaque

30% | Dyslipidémies

associée a 2 a 6 comorbidités (diabete,
SCC, HTA, trouble du rythme, BPCO,
MRC, cancer, ...)

33% | Sedentarité

25,4% Tabac
(‘( L ez 58% ont une autre MCVA
17,0 k Obeésité 27% ont un diabéte
(
23,6% Alcool
| Maladie rénale chronique
[ Age

80% liée au tabac 50% liée a 'HTA/diabéte
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