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INTRODUCTION

Prévalence standardisée estimée du diabete en 2012 (population de 20 a 79 ans)
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INTRODUCTION

Prévalence standardisée du diabete traité pharmacologiquement en France en 2009

Source : Ricci P et al.
BEH. 09/11/2010. n°42-43
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INTRODUCTION

» Un suivi non optimal des diabétiques en secteur libéral

Etude ENTRED 2007

Proportion de patients diabétiques de type 2 bénéficiant des actes recommandés
> 3 dosages d'HbA1c

Métropole (n=3 873)
B DOM (n=278)

> 1 consultation ophtalmologique > 1 créatininémie

> 1 albuminurie/protéinurie

> 1 dosage des lipides

Source : Ndong JR et al. BEH. 09/11/2010. n°42-43
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INTRODUCTION

» Meilleur suivi des patients diabétiques — diminution
ou un retard de survenue des complications

» Action : campagne d’entretiens (EC) entre les médecins
conseils de I'assurance maladie (AM) et les médecins
généralistes

o au cabinet du meédecin
o avec un profil du suivi des patients diabétiques

» Objectif : mesurer I'impact des EC sur la qualite du
suivi médical des patients diabétiques
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METHODE

» La population étudiée
- Requétes sur la base de données de ’'AM

> Criteres d’inclusion :
bénéficiaires du régime général des travailleurs salariés de
deux régions de France (=75,5% de |la population)
avec au moins une délivrance d’ADO et/ou d’insuline

entre avril et juin 2008

avec une durée de suivi > 13 mois avant la date de la
derniere délivrance

avec délivrance d’ADO et/ou d’insuline durant les 7
premiers mois de suivi

> Criteres d’exclusion :
femmes enceintes
patients de moins de 18 ans
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METHODE

» Les recommandations de bonne pratique

Criteres de jugement identifiables dans les bases de
données de 'AM

> Suivi biologique :
HbA1c 3 a 4 fois par an
Glycémie veineuse a jeun 1 fois par an au maximum
Bilan lipidique (CT, HDL-C TG, calcul du LDL-C) 1 fois par an
Microalbuminurie 1 fois par an
Créatininémie a jeun 1 fois par an

> Suivi clinique :

Surveillance ophtalmologique annuelle
ECG de repos annuel
Examen dentaire annuel
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METHODE

» Les indicateurs du suivi des patients
/ variables de suivi pour 3 indicateurs de suivi

VARIABLES BINAIRES

Consultation
d’ophtalmologie
ECG de repos

Consultation dentaire
HBA1C

Bilan lipidique
Microalbuminurie
Créatininémie

VARIABLES QUANTITATIVES

La proportion d’examens réalisées
sur les 7 examens recommandeés

La proportion d’examens liés au
suivi clinique realisés sur les 3
examens recommandés

La proportion d’examens liés au
suivi biologique réalisés sur les 4
examens recommandés
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METHODE

» Ciblage — trois catégories de médecins :

Proportion moyenne |  Proportion moyenne Proportion moyenne
d’examens réalisés sur | d’examens meédicaux | d’examens biologiques
les 7 recommandes réalisés sur les 3 réalisés sur les 4
Classes | N recommandes recommandeés

1 1457 69,2 45,3 64,8 £5,4 72,4 48,3

2 431 53,3439 43,6 +4,6 60,5 £5,7

3 1399 64,1 £3,0 52,7442 72,6 £5,5

4 1289 56,5 2,6 54,8 £3.9 57,8 £3,6

» EC — les médecins de la classe 5 (n=223)

— meédecins des classes 2 et 4 avec suivi insuffisant au
regard des moyennes régionales (n=389)

— total : 612 médecins: EC au 2e semestre 2008
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METHODE

» La mesure d’impact

- Nouvelle requéte visant a extraire des bases de I’AM les
informations relatives au suivi médical des patients

diabétiques : Juin 2010

- Analyse du comportement de consommation de soins des
patients sur les deux périodes

> Recherche des déterminants d’un suivi médical amélioré
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RESULTATS

» Constitution de 2 séries appariées avec 58 377 patients
» Les patients des médecins avec EC = 31,7% des patients

» Analyse de la consommation de soins des patients sur
les 2 périodes d’étude selon que le médecin ait eu ou
non d’un EC

> Un suivi médical significativement amélioré pour les
patients dont le médecin a bénéficié d’un EC

> Un suivi médical inchangé et/ou de moins bonne
qualité pour les patients dont le médecin n’a pas fait
I’objet d’un EC
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RESULTATS

» Evolution du suivi médical des patients diabétiques

Evolution 2008/2010 (en pts)
Au cours des 13 derniers mois Médecins Médecins
sans EC avec EC
2 1 consultation dentaire -2.0 +1.8
2 1 consultation d’ophtalmologie NS +3,2
>1ECG NS +4.8
2 3 dosages d’HbA1C +2,7 +6,9
2 1 bilan lipidique NS +4.5
2 1 micro albuminurie -1,1 +6,0
2 1 créatininémie +0.,5 +4 1
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RESULTATS

» Les déterminants d’un suivi médical amélioré
(résultats des modeles logit)

o Comparé aux patients sous anti-diabetique oral

Pas de différence significative si les patients sont traités a la fois
par anti-diabétique oral et par insuline

probabilité inférieure de 24% lorsque le patient est traité par
insuline

> Probabilité accrue de 16% pour un patient en ALD
> Probabilité accrue de 31% avec le bénéfice d’un EC

o Compareé au niveau moyen observé en région

Probabilité augmentée pour les résidents Vosgiens et Meurthe-
et—-Mosellans.

Probabilité réduite pour les résidents Ardennais
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DISCUSSION

» Interprétation des resultats obtenus concernant
certains facteurs explicatifs

» Atténuation du résultat obtenu relatif aux EC due
aux aléas lies au phénomene de la régression vers
la moyenne

» Impact béneéefique des EC sur la prise en charge des
patients diabétiques mis en évidence dans des
études regionales et nationales

» Biais non corrigé liés aux « perdus de vue »
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