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Contexte et méthodologie

Contexte de
I’étude



Les plaies du pied chez les personnes vivant avec un diabéete : encore responsables
d’amputations des membres inférieurs si elles ne sont pas repérées, ni prises en charges

A La Réunion, les Amputations du Membre Inférieur (AMI), c’est :

Une complication grave « fréquente » MAIS EVITABLE

Une sur-incidence régionale chez les patients diabétiques (par rapport au niveau national)

Une préoccupation encore plus forte aprées le confinement lié a I'épidémie de Covid-19 en 2020 :
aggravation de la situation (cas plus graves, retard accentué de prise en charge)

Une prise en charge médicale compliquée, avec une hétérogénéité des pratiques

Une problématique d’organisation du parcours

Une volonté de structuration de la filiere « pied diabétique » par la Fédération Endocrino-diabéto Nutrition

Les amputations, une complication du diabéte prioritaire pour les acteurs
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Contexte

Les chiffres clés sur les amputations du membre inférieur chez les personnes diabétiques

Evolution du nombre d’amputations du Ml de patients diabétiques Taux de recours a 'amputation du Ml pour les patients diabétiques - 2022
-2013 a 2022 (SNDS PMSI)
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Contexte

Les chiffres clés sur les amputations du membre inférieur chez les personnes diabétiques

Estimation des remboursements de soins par I’Assurance Maladie pour les
patients diabétiques amputés en 2021 (SNDS) a La Réunion, selon les
antécédents d’amputation

_ . - Montant moyen total

Bénéficiaires sans
pathologie chronique,
ni épisode de soins* Evolution des remboursements de soins par I'Assurance Maladie pour
les patients diabétiques amputés en 2021 a La Réunion
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Sources : SNIIRAM/SNDS - Exploitation DRSM Réunion / Assurance Maladie . * : pas d’hospitalisation, ni traitement particulier
Prestations en espeéres : arrét de travail, pension d’invalidité



Contexte et méthodologie

Eléments
meéethodologiques



Méthodologie

Schéma général de I'étude

Analyse a partir des données extraites du Systeme National de Données de Santé (SNDS) chez les personnes
diabétiques majeures amputées d’'un membre inférieur en 2021, domiciliés a La Réunion

® Parcours pré-amputation PY

_

Personne . ® ® [ . & ] ®
diabétique 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 amputée d’un

# membre inférieur é Lﬂ - -..T S .
L. ) s . . Réunion en 2021 I ey
Analyse descriptive des amputations réalisées, des profils des patients, des @

\ traitements médicamenteux, des recours aux soins, des complications I
I Echantillon d’étude :

Personne diabétique

1 230 patients

| diabétiques amputés
|d’un membre inférieur a
I La Réunionen 2021

I adultes, domiciliés 3 La
l Réunion
Jill Il Il IlN NN e



Méthodologie

Echantillon

Patients diabétiques amputés d’'un membre
inférieur en 2021

Sélection des patients :

*  Patients avec un séjour codé NZFA001-
NZFA010 ou NZFAQ013 lorsqu'il y a un code
de diabéte (E10-E14) en diagnostic
principal, relié ou associé

*  Extraction par rapport a la derniére
amputation de l'année si  plusieurs
amputations

*  Patients adultes affiliés a la Caisse de La
Réunion

- Echantillon initial de 244 patients

Pour éviter les ruptures de données, des filtres
ont été pris en compte : patients avec au moins
un remboursement sur la période
d’observation, et domiciliés au moins 5 ans sur
le territoire et derniére domiciliation (2021) sur
le territoire

-> Echantillon final de 230 patients

Méthodes

Analyse rétrospective du parcours du patient
amputé : 8 années d’historique de 2014 a
2021

Extraction des données a partir du SNDS
(Systéme National des Données de Santé) :
*  Données sociodémographiques :
sexe, age, lieu de domicile, C2S

*  Données médico-administratives :
ALD

*  Données de remboursements de
soins : traitements médicamenteux,
consultations, actes

*  Données d’hospitalisations : PMSI
MCO, HAD

Les données de soins concernent les soins
de ville et les consultations externes.

Les soins prodigués en cours

M=’ d’hospitalisation ne sont pas pris en

compte dans cette analyse.

Analyses

Analyse descriptive des patients, de leur traitement médicamenteux
antidiabétique, de leur parcours (parcours global classique et suivi
spécifique lié aux amputations), des conséquences du diabete, des
caractéristiques de 'amputation

Analyses croisées selon le lieu de domicile, les antécédents
d’amputations, les profils a risque

Analyse de trajectoire a partir du logiciel R (présentation des
trajectoires individualisées et cumulées)

Analyse comparative avec les données nationales a partir des
données de I'Echantillon national des Données de Santé (ESND)

Pour décrire le parcours de soins de base (ou recours de base), il a
été pris en compte (comme pour la premiére étude parcours des
patients diabétiques) les recommandations HAS (Haute Autorité de
Santé) : recours de base aux professionnels de santé, examens
biologiques et médicaux recommandés

Pour décrire le suivi spécifique lié a 'amputation, 5 indicateurs ont
été identifiés :

= Traitement antibiotique

= Recours AMI4*

= Consultation podologique

=  Réalisation d’un EDA (échodoppler artérielle)

=  « Recours minimal spécialiste
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* Cotation pour les pansements lourds et complexes dans la nomenclature des actes infirmiers
(correspondant aux soins infirmiers des plaies du pied chez les patients diabétiques)



Méthodologie

Construction des indicateurs

* Diabéte de type 1 (DT1) : diagnostic figurant sur la demande d’exonération du ticket modérateur au titre 'ALD 30
(déclaration du médecin généraliste)

*  Traitement médicamenteux : Classification selon les recommandations de la HAS 2014
(https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2013-02/12e memo algo-diabete a3 080213.pdf)

* Suivi recommandé des patients diabétiques : Recommandations de la HAS 2014
(https://www.has-sante.fr/jcms/c 1735060/fr/guide-parcours-de-soins-diabete-de-type-2-de-l-adulte)

* Identification des « profils a risques » : Patients DT1 (diagnostic ALD), Patients agés (75 ans et +), Patients avec
une comorbidité cardiovasculaire, Patients avec une IRC (Insuffisance rénale chronique)

* Identification du « recours minimal spécialiste » : au moins une consultation « ENDO + CARDIO » sur les 5
dernieres années avant I'amputation (2016-2020).

* « Premier contact hospitalier » a été approché par la premiére hospitalisation diabéte (complete ou de jour) pour
approcher le premier contact avec une équipe spécialisée
11


https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2013-02/12e_memo_algo-diabete_a3_080213.pdf
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Résultats de l'étude

Les patients amputés ¢
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Les patients amputés en 2021

Les patients diabétiques amputés d’'un membre inférieur en 2021 a La Réunion

230

patients diabétiques
amputés en 2021

72%

Premiére
amputation

165 patients
primo-amputés

28% .
65 patients

Antecede.nt ré-amputés
d’amputation

30%

Amputations
multiples en 2021

____________________________________________________________________________________
-

- <
-7 S

7%

Amputation transfémorale

16%

Amputation transtibiale

77%

Amputation au niveau du
pied (orteil(s), médiopied)

‘y Des patients avec une amputation
4 « haute »*

\
\
\
\
\
\
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Les patients amputés en 2021

Répartition des patients diabétiques amputés en
2021 a La Réunion, selon le nombre

d’amputations dans I'lannée

Effectifs %
1 162 70%
2 52 23%
3ou+ 16 7%

Répartition des patients diabétiques amputés en 2021
a La Réunion, selon les antécédents d’amputations

Effectifs %
0 165 72%
1 28 12%
2 20 9%
3 8 3%
4et+ 9 4%

Répartition des patients diabétiques amputés en 2021 a La Réunion, selon le

type d’amputation (localisation)

Effectifs %

Amputation ou désarticulation d'un orteil 84 37%
Amputation ou désarticulation au
médiopied ou a |'avant-pied, sans 61 27%
stabilisation de l'arriere-pied
Amputation transtibiale 37 16%
Amputation ou désarticulation de

P | 21 9%
plusieurs orteils
Amputation transfémorale 17 7%
Amputation ou désarticulation a la cheville

g 10 4%

ou a l'arriere-pied
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Comparaison avec l’échantillon national (ESND)

e Echantillon Echantillon
. » Réunion : Plus d’amputations sur I'avant du pied ou | régional national (ESND)
médio-pied ou de 'arriere du pied :

* National : plus d'amputations d’un orteil ou 230
transfémorales i patients

______________________________________________________________________________

Antécédents d’amputations 28% 22%
Amputations multiples en 2021 30% 23%
Amputation au niveau du pied 77% 74%
Dont amputation ou désarticulation d’un orteil 37% 44%
Dont amputation ou désarticulation au médiopieq.ou .(\J /’avar:t-p{'fzd, sans 27% 229
stabilisation de l'arriere-pied
Dont amputation ou désarticulation de plusieurs orteils 9% 8%
Dont amputation ou désarticulation a la cheville ou a I'arriére-pied 4% 0%
Amputation transtibiale 16% 14%
Amputation transfémorale 7% 12%

15




Résultats de l'étude

Les patients amputés d’un

LE PROFIL DES
PATIENTS
AMPUTES
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Le profil des patients diabétiques amputés en 2021

2 3 0 Hommes Age moyen 60 ans et + CPTS EST

(Lieu de domicile)

patients amputés
en 2021

ALD 8 Au moins DT1 PAS DE MT
une ALD

oo o

1
\ Ancienneté : 17 ans

»>
LS

Homme de 60 ans ou + :
| 1 patient sur 2

_______

\ 4
e e e e e e o o o o o B B B e e B B B e e et 17 ________ :

Source : Etude parcours de soins des personnes diabétiques amputées en 2021 — Exploitation DRSM Réunion (Assurance Maladie) — n=230 patients
C2S : Complémentaire Santé Solidaire (Ex-CMU) / CPTS : Communautés Professionnelles Territoriales de Santé / ALD : Affection de Longue Durée / MT : médecin Traitant / DT1 : diabétique de type 1



Le profil des patients diabétiques amputés en 2021

Caractéristiques socio-démographiques des patients diabétiques en 2018 (avec
mise sous traitement en 2010) et des patients diabétiques amputés en 2021 a La

Caractéristiques socio-démographiques des patients diabétiques en 2018 (avec
mise sous traitement en 2010) et des patients diabétiques amputés en 2021 a La

Réunion
Patients Patients diabétiques
diabétiques 2018 (mis sous
amputés (2021) | traitement en 2010)
N =230 N =3597
Effectifs 230 3597
Part des hommes 70% 45%
Sex ratio H/F 2,4 0,80
Age moyen 66 ans 56 ans
Part des 60 ans et + 73%
Part des 70 ans et + 38%
Part des 75 ans et + 23%
Part des 80 ans et + 14%
Part des patients C2S 59% 54%

Réunion
Patients Patients diabétiques
diabétiques en 2018
amputés (mis sous traitement
(2021) en 2010)
N =230 N =3 597
Effectifs 230 3597
Part des patients DT1 20%
Part des patients en 0 0
ALD 8 88% 72%
Durée ALD 8 17 ans
Part des patients en
ALD (quel que soit le 91% 78%
motif)
Patient sans MTT 10%

déclaré
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Le profil des patients diabétiques amputés en 2021

7 patients sur 10

avec au moins un
profil a risque

4 profils a risque identifiés

PATIENT PATIENT RISQUE RISQUE
AGE DT1 CARDIO- RENAL**
(>75 ans) VASCULAIRE*

DOOD D

60%

Avec au moins un profil a risque parmi ces 3 profils (137 patients)

\ )

Y
70%

Avec au moins un profil a risque parmi les 4 profils (161 patients)
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Le profil des patients diabétiques amputés en 2021

ZOOM sur les patients diabétiques amputés en 2021 et dialysés

U n patlent sur 4 Evolution annuelle de la part des patients dialysés parmi les patients diabétiques amputés en 2021
Dialysé en 2021 3 La Réunion

30%

20%

15%

* 10%
* 5%
3 fois plus de patients -
dialysés entre 2014 et 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

2021
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Comparaison avec l’échantillon national (ESND)

Echantillon Echantillon national
régional (ESND)

A La Réunion :
e Des patients plus jeunes de 5 ans

i » Des patients plus précaires i patients

En termes de profils a risques : Hommes 70% 77%
* Moins de patients de 75 ans et + S 24 3,4
 » Un risque rénal 2 fois plus fréquent

! 60 t+ 73% 87%

en 2021 (ALD IRC ou dialyse) = Part e ’ ’

des patients dialysés 3 fois plus élevée ! Age moyen 66,3 71,5

en 2014 c2s 59% 14%

* Profil a risque cardiovasculaire moins ALD 8 (diabéte) 88% 89%
! fréquent !

L e e e ALD (tout motif) 91% 94%

DT1 20% 24%

PROFILS A Patients agés de 75 ans ou + 23% 40%

RISQUE Patients avec maladies cardiovasculaires (ALD) 37% 53%

Patients dialysés en 2021 26% 12%

Patients en IRC (ALD) 14% 7%




Résultats de l'étude

Les patients amputés ¢
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Les traitements
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Fréquence et evolution du traitement antidiabétique

Une majorité de patlents
traités .
pharmacologiquement @
pour leur diabéte E‘ﬁ Patients traités avec des
P H3388] médicaments antidiabétiques

‘ P j Patients sous insuline

(seule ou en association)

~~~~~

- =~

; Répartition des patients selon I'évolution de leur
/ traitement antidiabétique entre 2014 et 2021

3

E 2 pat|ents ont eu une évolution du Initiationdu | Maintien
. Im traitement médicamenteux iy b
Introduction de

SUr 3 entre 2014 et 2021 ) See
I’insuline pour 3

Changement
de TTT

.‘ patients sur 10 Inobservance, forte instabilité 37%
\_(au cours de la période 2014-2021) / =

~ -
_______________________________________________

Source : Etude parcours de soins des personnes diabétiques amputées en 2021 — Exploitation DRSM Réunion (Assurance Maladie) — n = 230 patients 23
* Maintien situation : présence ou absence de traitement initialement. Y compris donc les situations ou absence de traitement en 2014 et en2021



Evolution annuelle

Répartition annuelle des patients diabétiques amputés en 2021 a La Réunion selon leur type de traitement antidiabétique

100% .

W Pas de traitement
90% .

M Pas classifiable
800/0 ’ ’ -

M Hors référentiel HAS
70%

M Insuline seule
60%

W AD O/I + Insuline
50%

B Trithérapie
40%

M Bithérapie
30%
o B Monothérapie

10%

0%

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
ource : Etude parcours de soins des personnes diabétiques amputées en - h °
ExploitatiE;n DRF;I\/I Réunion (Assurancpe Maladie) — n =t2q30 patielcr)wt: o Des Cha ngements nOta bles a pa rtl r de 2019 :
AD : AD oraux et injectables . oy 7 .
Bithérapie et trithéjrapie : combinaison d’AD (hors Insuline) BaSCU Ie entre |eS patlentS non tralteS et IeS patlents
Hors référentiel HAS 2014 : principalement traitement par analogues GLP1. .y 7 . .
Pas classifiable : produits non identifiés dans le référentiel de 2014 (notamment les tra |tes SOuUS INsu | Ine

nouvelles classes thérapeutiques, ...) 24



Comparaison avec lI’échantillon national (ESND)

Traitements (TTT) antidiabétiques chez les patients diabétiques amputés en 2021 a La Réunion et dans I’échantillon nationale (ESND)

‘ W Réunion

A La Réunion:

* Plus de patients sans

5 2
i i 708 3 < 302 S
! traitement médicamenteux 60% " + National A © 3
; en 2014 ! » -
! : )} ?n E’E o (=
: | =g . R B3 g
1 | o
. * Plus de patients sous | S — % ™
. insuline en 2021 | 20%
i i 0%
i = s 4 5 & S FE 5§ & ¢ 5
! ’ | — ™~ Rl Q
;o Pltfs_derrance i 8 8 8 8 E 8 - - & i =
: médicamenteuse chezles ! = L < ) =
! 1 3 + C 3 ¥ 3 3
. ) .. . ! - c v v ) e - T 0
i patients réunionnais | V v c = T $ c = g - E 5 C
: | — e - I (@) —
1+ Mais méme part d’arréts de E E 7 = O 8 g{) QC, ! co €0
! . . = c = = C =
| traitement en 2021 | 0 » = = S N = 2 o= o T
' ! G = = i = =
“““““““““““““““““““““““““““ : = = O o L i ©

w C > -

v =

Source : Etude parcours de soins des personnes diabétiques amputées en 2021 — Exploitation DRSM Réunion (Assurance Maladie) — n = 230 patients
* Maintien situation : présence ou absence de traitement initialement. Y compris donc les situations ol absence de traitement en 2014 et en2021 25



Trajectoires des patients selon le traitement médicamenteux —

LA REUNION

Evolution du type de traitement antidiabétique des patients diabétiques amputés a La Réunion entre 2014 et 2021

Ll o o Ll Ll o V4 ’ ’
Trajectoire individualisée - Fréquence cumulée
S = ]
= @
= o
§ ©
I~ (= I
) <
3 o
=
- N
3 o
=
- < |
; ‘ . ‘ . ‘ ' . e | 1 1 T | 1 T |
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Guide lecture pour les analyses de trajectoires :
- Les fréguences cumulées
- Les trajectoires individualisées Les fréquences cumulées donnent la proportion du type de traitement a
Chaque ligne (numéroté de 1 a 227 en abscisse) correspond a un patient chaque année.
diabétique amputé. On peut apprécier la réduction de la part des patients en absence de
Les couleurs correspondent au traitement le plus fréquemment retrouvé traitement au cours du temps, notamment a partir de la 3éme année avant
pendant 'année considérée. I"amputation.
des patients considérés. comprenant de l'insuline (zone violette et gris anthracite).

On peut ainsi voir que les traitements les plus fréquents a I'approche de
I'amputation comprennent de I'insuline (lignes en violet ou grise anthracite).
Ce que I'on ne retrouve pas en début de parcours.

Plus les lignes comprennent de couleurs différentes, plus les traitements ont
changé au cours des années.

1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
i Chaque ligne permet d’apprécier la trajectoire de traitement médicamenteux A l'inverse, on peut voir la part croissante des patients avec un traitement i
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
i Cette représentation permet d’appréhender les instabilités des trajectoires. i
1 1

I Insuline seule B A0 0/ +Insuline
. Monothérapie . Hors référentiel HAS*
. Bithérapie . Pas de traitement

[ Trithérapie B Nonclassifiable

Source : Etude parcours de soins des personnes
diabétiques amputées en 2021 — Exploitation
DRSM Réunion (Assurance Maladie) — n = 230
patients

AD : AD oraux et injectables

* Hors référentiel HAS 2014 : principalement
traitement par a-GLP1
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Trajectoires des patients selon le traitement médicamenteux —

FRANCE ENTIERE

Evolution du type de traitement antidiabétique des patients diabétiques amputés de I’échantillon national (ESND) entre 2014 et 2021

Traiectoire individualisée Fréguence cumulée
S o _
N -
s = o _
— ]
c e ———
#
- ——— © _|
L]
(e
[
<
e =
[
2 o
=
#
od
]
-— o

I I [ [ | I | |
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

| | | | | i | |
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

. Insuline seule . AD O/I + Insuline

Source : Etude parcours de soins des personnes diabétiques amputées en 2021 —

Exploitation DRSM Réunion (Assurance Maladie) Monothérapie . HorS référentiel HAS*
AD : AD oraux et injectables
* Hors référentiel HAS 2014 : principalement traitement par a-GLP1 . Blthéra ple . PaS de traitement

. Trithérapie . Non classifiable
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Résultats de l'étude

Les patients amputés ¢

-

Les recours aux
professionnels de santé

(selon les recommandations de la HAS)
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Fréquence des recours aux professionnels ou dispositifs de santé

_______________________________________________ \ Fréquence des recours aux professionnels de santé ou dispositifs sur la période 2014-2021

2 . (Au moins un recours sur la période, quelle que soit 'année de recours)
/ Role des professionnels
.~ de premier recours:
i MG et IDE ~ 100%  100%
| ‘ 90%
| 46%
i i 4%
S | 13%
' i 5 ¢ 8 g 2 38 5
! . i = (o)
.~ Moindre recours aux Z 3 = Q 2
i ’ . V4 0 ° i "_ u <
- médecins spécialistes x S
\ / O

\\\ /'l Source : Etude parcours de soins des personnes diabétiques amputées en 2021 — Exploitation DRSM Réunion (Assurance Maladie) — n = 230 patients

_______

IDE : Infirmier diplomé d’état / MG : médecin généraliste / AMI4 : cotation pour les pansements lourds et complexes des infirmiers / HAD :
hospitalisation a domicile / HDJ : Hospitalisation de jour / Caisson hyperbare
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Evolution annuelle des recours aux professionnels de santé

Evolution annuelle de la proportion de patients diabétiques amputés en 2021 ayant recours aux professionnels de santé ou
dispositifs médicaux a La Réunion (n=230 patients)

100,0%

90,0%

Role des

80,0% 9 o .
infirmiers

y

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

%3

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

0,0%

= |G === ENDO ==@==OPHTALMO e=@==|DE ==@==AMI4AVT AMP e=@==CA|SSON e=@umHAD en@umHD| DIAD e=@==PODOLOGUE e=@==CARDIO

Source : Etude parcours de soins des personnes diabétiques amputées en 2021 — Exploitation DRSM Réunion (Assurance Maladie) n = 230 patients
Note méthodologique : La prise en charge est définie comme au moins un recours annuel.

Une dynamique en 3
phases

Premier recours : MG, IDE
Recours spécifique pour
les plaies : AMI4, PODO
Recours spécialisé

IDE : Infirmier diplomé d’état / MG : médecin généraliste / AMI4 : cotation pour les pansements lourds et complexes des infirmiers / HAD : hospitalisation a domicile / HDJ : Hospitalisation 30

de jour / Caisson hyperbare



Comparaison avec l’échantillon national (ESND)

Proportions des patients amputés ayant recours aux professionnels de santé ou dispositifs médicaux, en 2014 et 2021, a La Réunion
et dans I'échantillon national

‘ ® Réunion ‘ ® Réunion
t » National - t National

100%

A La Réunion:

* En 2014 : moindre
recours aux
podologues et AMI4,
Mmais sur-recours aux
cardiologues

| i R
1 1 o
| | %
| L

i+ En 2021 :Sur-recours |

. aux PS pour les L

. patients réunionnais, |

96%

-t
al

82%

——————————————————— IF§in
I G2

en particulier sur-
recours aux
endocrinologues,
podologues, a I’'HAD
et au caisson

ipe o

L YA
I 18%

P 17

I :0%

T 260

I 16%

T 1%

I 23%

T 18%

I 12%

T 20%

0%

0%

%

| 1%

0%
 pm———— |

MG

CARDIO

I 1%
M 12%
_ 17%
I 2%
- S
N 18%
e

W 3%
8]
I 36
M 12%

HD)J b

HaD 12
HDJ
PODOLOGUE

MG

IDE

ENDO
OPTHALMO
PODOLOGUE
AMI4
CAISSON
ENDO
OPTHALMO
CARDIO
AMI4
CAISSON
HAD

Source : Etude parcours de soins des personnes diabétiques amputées en 2021 — Exploitation DRSM Réunion (Assurance Maladie) — n = 230 patients
IDE : Infirmier diplomé d’état / MG : médecin généraliste / AMI4 : cotation pour les pansements lourds et complexes des infirmiers / HAD :
hospitalisation a domicile / HDJ : Hospitalisation de jour / Caisson hyperbare
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Comparaison avec l’échantillon national (ESND)

Evolution des proportions de patients ayant eu recours aux professionnels ou aux dispositifs médicaux dans
I’échantillon régional (n=230) et national (n=215), entre 2014 et 2021

i A i . i Ll
| A La Réunion : | o L
! ! o
.« Une hausse des recours plus ! é O o =
i notable pour I'endocrinologue, ! Q - Q = <t N -
. le podologue, le médecin | = =) = o O < = < < o
! P gue, ! = = Ll o o - =T o - -
i généraliste ainsi que pour I’'HAD 100% o
: : m =]
| | e S
1 1 o
. » Le recours aux endocrinologues | 60% %_9. SR o B§
1 Y N .7 1 [ap]
. aété multiplié par 2 entre 2014 | a0 22 Mo o WO .o M o
! ! O ~ 2 NS o o SN
. et2021 : — 2 — — R N2
| - Tl kb S = 0 m-
1 1 G O
l ! 0o H- - _ - _ -~
b o o ! @ . - N

-202 - (=]

<5 3
]
-40% o0 —
—] |
1

‘ B Réunion t = National

Source : Etude parcours de soins des personnes diabétiques amputées en 2021 — Exploitation DRSM Réunion (Assurance Maladie)
IDE : Infirmier diplomé d’état / MG : médecin généraliste / AMI4 : cotation pour les pansements lourds et complexes des infirmiers / HAD : hospitalisation a
domicile / HDJ : Hospitalisation de jour / Caisson hyperbare
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Trajectoires des patients — LA REUNION

Recours au médecin généraliste (n=230) Recours au cardiologue (n=230) Recours au médecin endocrinologue (n=230)
Trajectoire individualisée L : ﬁ g
.
® Trajectoire individualisée
3
a b
2004 X 20 X’ 200 201 204 2001 2014 2015 2018 2017 ?(l‘\E 2019 2020 2021 2014 205 2018 2017 2018 2018 2020 2021
7 7 = oo
. Fréquence cumulée = =
- = @
= Fréquence cumulée = Fréquence cumulée
- o o
- T T T T T T T 1 = F - . - - . - 1 3 | : . . . : . -
2014 2015 20‘6 20‘7 20‘8 2019 2020 2021 a4 2015 2016 2017F Zon 2019 2020 2021 ao14 2015 2016 2017 2018 ao1a 2020 2021
. Au moins 1 consultation MG annuelle . Au moins 1 consultation cardiologue annuelle . Au moins 1 consultation endocrinologue annuelle
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Source : Etude parcours de soins des personnes diabétiques amputées en 2021 — Exploitation DRSM Réunion (Assurance Maladie) — n = 230 patients



Trajectoires des patients — LA REUNION

Recours a 'ophtalmologue (n=230) Recours au néphrologue (n=230) Recours au chirurgien-dentiste (n=230)

188 225
188 225

51

'JWIJ

il -+ T
- z g ———— —
- Trajectoire individualisée . Trajectoire individualisée . Trajectoire individualisée
[Fy] ITs) [T4]
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| T T T T T | T T T T | T | | | ] | T ]
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3 T o _ °
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o @ |
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@
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o
<
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-
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o
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. Au moins 1 consultation ophtalmologique annuelle . Au moins 1 consultation néphrologie annuelle . Au moins 1 acte dentaire annuel
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Source : Etude parcours de soins des personnes diabétiques amputées en 2021 — Exploitation DRSM Réunion (Assurance Maladie) — n = 230 patients



Trajectoires des patients - FRANCE ENTIERE
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Recours au médecin généraliste (n=215) Recours au cardiologue (n=215) Recours au médecin endocrinologue (n=215)
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Source : Etude parcours de soins des personnes diabétiques amputées en 2021 — Exploitation DRSM Réunion (Assurance
Maladie)
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Trajectoires des patients - FRANCE ENTIERE

Recours a 'ophtalmologue (n=215) Recours au néphrologue (n=215)

. Au moins 1 consultation ophtalmologique annuelle . Au moins 1 consultation néphrologie annuelle

Source : Etude parcours de soins des personnes diabétiques amputées en 2021 — Exploitation DRSM Réunion (Assurance
Maladie)
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Résultats de l'étude

Les patients amputés ¢

-

Examens médicaux et
biologiques recommandes

(selon les recommandations de la HAS)
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Fréquence de réalisation des examens médicaux et biologiques

Evolution annuelle de la proportion de patients diabétiques amputés en 2021 ayant réalisé les examens médicaux ou
biologique, a La Réunion (n=230)

CREAT, HBA1C, EAL: o000

Les 3 examens les plus
4 4 . V' é 90,0%
fréquemment réalisés
80,0%
. 70,0%
__+——
60,0% g
’\\ e
50,0%
40,0%
30,0% B—————
—-

\
20,0% \

10,0%

Renforcement des
examens au fil du temps.

0,0%
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

——FO ——ECG HBA1C —-—CREAT —=—EAL MICROALB —=—-PROTEINURIE

Le recours a I’ECG a été multiplié
par 2 entre 2014 et 2021
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Comparaison avec l’échantillon national (ESND)

Proportions de patients amputés ayant réalisé les examens médicaux ou biologiques, en 2014 et 2021, dans I’échantillon régional
(n=230) et national (n=215)

A La Réunion / national : En 2014 ‘ B i En 2021 ‘ i i

e Des recours plus
t- National « National

fréquents a la
protéinurie en 2014 3

* En 2021, le suivi des
examens recommandés | ;
est meilleur sur I'lle (sauf | _ - &
pour le FO). P .-

73%
71%

microalbuminurie et a la

30%
34%
55%

26%
28%

®

~

(o]

& ~ = 2 5 =

8 < W 9w T £ o v v E 0 ow
o o o 2 = O . < U<J = %
T O & Z i - o S =,
@] o o o ®) >

— - I () oc ot
> O O L
& S 6
Q. o
Q.

Source : Etude parcours de soins des personnes diabétiques amputées en 2021 — Exploitation DRSM Réunion (Assurance Maladie)
Note méthodologique : La prise en charge est définie comme au moins un recours annuel.

FO : élément non tragé - proxi par la consultation ophtalmo 39
FO : fond d’ceil / ECG : Electrocardiogramme / HbAlc : Hémoglobine glyquée / EAL : Exploration d’une anomalie lipidique / CREAT : Créatininémie / MICROALB : microalbuminurie



Trajectoires des patients — LA REUNION

Recours a I’THBA1C (n=230) Recours a I’'EAL (n=230) Recours a la créatininémie (n=230)
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Au moins 1 examen HBA1C annuel . Au moins 1 examen EAL annuel . Au moins 1 examen créatininémie annuel
Source : Etude parcours de soins des personnes diabétiques amputées en 2021 — Exploitation DRSM Réunion (Assurance Maladie) — n = 230 patients 40

FO : fond d’ceil / ECG : Electrocardiogramme / HbAlc : Hémoglobine glyquée / EAL : Exploration d’une anomalie lipidique / CREAT : Créatininémie / MICROALB : microalbuminurie



Trajectoires des patients — LA REUNION

Recours a la micro albuminurie (n=230) Recours a la protéinurie (n=230) Recours a I'ECG (n=230)
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Source : Etude parcours de soins des personnes diabétiques amputées en 2021 — Exploitation DRSM Réunion (Assurance Maladie) — n = 230 patients



Trajectoires des patients — FRANCE ENTIERE

Recours a I’'HBA1C (n=215) Recours a I'EAL (n=215) Recours a la créatininémie (n=215)
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Source : Etude parcours de soins des personnes diabétiques amputées en 2021 — Exploitation DRSM Réunion (Assurance Maladie) 42

FO : fond d’ceil / ECG : Electrocardiogramme / HbAlc : Hémoglobine glyquée / EAL : Exploration d’une anomalie lipidique / CREAT : Créatininémie / MICROALB : microalbuminurie



Trajectoires des patients — FRANCE ENTIERE

Recours a la micro albuminurie (n=230) Recours a la protéinurie (n=230) Recours a I'ECG (n=230)
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Résultats de I'enquéte

Les patients amputés ¢

LES PARCOURS

Parcours spécifique

(par rapport aux recommandations pour le
pied diabétique)
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Le parcours spécifique

L Y

Un parcours incomplet pour la sur la période
majorité des patients Prescription antibiotique 96% 4%
diabétiques amputés, .

notamment pour le recours aux . hecours AMI4 90% 10%
professionnels de santé Réalisation EDA 36% 14%
‘ Consultation podologique 62% 38Y%
Recours spécialiste « Endo + cardio » ! 48% 599
% Premier recours hospitalier*® m

# 2021 10% oy -

5020 . ﬂ Sans sejour

Un premier recours hospitalier 8% hospitalier
avant 2019 pour la majorité des 2019 7% 9%

patients Avant 2019 74%
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Le parcours spécifique

Des dynamiques
hétérogenes selon le
recours spécifique

s 1,

1 an avant 'amputation :

- 48% des patients n‘avaient pas
de consultation AMI4

- 46% n’avaient de prescription
d’antibiotique

- 59% n’avaient pas réalisé d’EDA
- 62% n’avaient pas encore eu de
consultation podologique

Fréquences des recours aux soins et dispositifs spécifiques (au moins une fois au cours de la période 2014-2021)
chez les patients diabétiques amputés d’'un membre inférieur en 2021 a La Réunion

Prescription Recours Réalisation Consultation
antibiotique AMI4 EDA podologique

1, s s o 1,

o o | 2014 40% s 13% 2014 16% 2014 16%
U —
C "o | 2018 I 2018 24% 2018 2018 28%
v 9 (41%) (26%)
S | 2019 47% 2019 30% 2019 35% 2019 379)
= —
&J £ | 2020 54% 2020 (52%) 2020 41% 2020 38%

2021 68% 2021 82% 2021 58% 2021 42%
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Le parcours spécifique

Répartition des patients amputés selon le délai depuis le premier

Répartition des patients amputés selon la période du recours
séjour hospitalier (en années)

spécialisé minimal « Endo + cardio »

En 2020 ou 2021 HKELA 85%

Dans les 2 derniéres années

' , 11%
avant I'amputation (2019-2020) T Pas de séjour
10% 9%
Dans les 5 derniéres années e
avant ['amputation (2016-2020) .
Sur I'ensemble de la période 2 ans avant
48% 52% 79

(2014-2021)

0% 50% 100% 4 ans ou + avant précedente | 2 ans avant

H Oui HNon 61%

Environ 1 patient sur 4 a eu un recours

® 1 patient sur 4 a eu un premier recours

e o o @ * o o
,H\/H\/H\/H\ combine aux specialistes « endo + cardio » ,n\,n\,n\,ﬂ\ hospitalier pour diabéte entre 2019 et 2021

dans les 5 derniéres années

-> Le recours combiné « endo + cardio » est insuffisant
méme les années qui précédent 'amputation.
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Comparaison avec l’échantillon national (ESND)

Proportions des patients concernés par un soin ou consultation spécifique (au moins une fois
au cours de la période 2014-2021), a La Réunion (n=230) et au niveau national (n=215)

i o Peu de différence observée entre ‘ W Rcunion t National

: Ifchant!llon regl.onal et . : § 5 % R -

! I’échantillon national hormis pour ;| & o ° R

1 1 O

i le recours spécialisé combiné ! £ X R

1 1 w 2
.« ENDO + CARDIO » : & %

! ! < X
1 1 m
! ! o 0
i » Les patients réunionnais ayant un

| recours plus fréquent au duo de

. spécialistes « ENDO + CARDIO » ! @ o < o

: : = S o &)

1 1 < Ll o

: | * 5

Recours spécialisé "ENDO
+ CARDIO"
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Trajectoires des patients — LA REUNION

Recours aux soins AMI 4 des IDE Recours au pédicure / podologue Recours au couple endocrino +
(n=230) (n=230) cardio (n=230)
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Trajectoires des patients — LA REUNION

Traitement par antibiotique Recours a I’échodoppler artériel (EDA) Recours a I’hospitalisation de jour
(n=230) (n=230) en diabétologie (n=230)
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Source : Etude parcours de soins des personnes diabétiques amputées en 2021 — Exploitation DRSM Réunion (Assurance Maladie) — n = 230 patients



Trajectoires des patients — FRANCE ENTIERE

Recours aux soins AMI 4 des IDE Recours au pédicure / podologue (n=215) Recours a I'endocrino / cardio (n=215)
(n=215)
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Source : Etude parcours de soins des personnes diabétiques amputées en 2021 — Exploitation DRSM Réunion (Assurance Maladie)
AMI 4 : cotation pour les pansements lourds et complexes des infirmiers / IDE : Infirmier.iére Diplomé.e d’Etat



Trajectoires des patients — LA REUNION

Recours a I’échodoppler artériel (EDA)

Recours au traitement par

Recours a I’hospitalisation de jour

antibiotique (n=215) (n=215) en diabétologie (n=215)
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. Au moins 1 traitement antibiotique annuel
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Résultats de I'enquéte

Les patients amputés d’un
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Les complications

Des complications*
micro et macro
vasculaires fréquentes

80% des patients avec au
moins une
complication**

Complications™ micro et macro vasculaires

® Q@
&9 H# W &
Dialyse : Plaies AVC:8%  IC:18%  AOMI:44%
27% chroniques
hospitalisées : 1IdM : 13%
39%

Au moins une complication**

c o o ® Répartition des patients selon le nombre
,i\,i\,i\,i\,i\/i\/n\/ﬂ\/p/p de complications
B 3ou+

- 4p

8 patients sur 10
Avec au moins une complication™*
(184 patients)




Les complications

Une létalité fréquente 1 patient sur 4 est décédé en 2021 ou 2022
parmi les patients
amputés en 2021

La mortalité des patients diabétiques amputés en 2021 a La Réunion

Effectifs %
Ensemble des patients 230 100%
Patients décédés 56 24%
Patients décédés en 2021 27 12%
Patients décédés en 2022 28 12%
Patients décédés en 2023 * 1 0,4%

Un quart des patients décedent
dans I'année de I'amputation
ou I'année suivante
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Comparaison avec lI’échantillon national (ESND)

Proportions de patients concernés par une complication chronique ou aigue (au moins une fois au
cours de la période 2014-2021), dans I’échantillon régional (n=230) et national (n=215)

‘l Réunion t » National

 Complications : les patients
amputés réunionnais plus
concernés par la dialyse, les
i plaies chroniques (hospitalisées),
. les AVC.

21%
I -
I -
I 27
B 145
| 2%
| 2%
| 1%

0%
| 1%
| 2%

Acidocétose

complications rénales
Complications vasculaires

Source : Etude parcours de soins des personnes diabétiques amputées en 2021 — Exploitation DRSM Réunion (Assurance Maladie)
AVC : Accident Vasculaire Cérébral / IdM : Infarctus du myocarde / IC : insuffisance cardiaque, PC : plaies chroniques hospitaliségs6



Comparaison avec l’échantillon national (ESND)

'« Une mortalité comparable entre les patients amputés | Echantillon Echantillon

réunionnais et les patients amputés au niveau national. régional national (ESND)

i * Mais une mortalité plus précoce au niveau national :

prés de 20% des patients sont décédés dans I'année de 230_
I'amputation. patients

Ensemble des patients décédés* 24% 25%
Patients décédés en 2021 12% 18%
Patients décédés en 2022 12% 7%
Patients décédés en 2023 0% 0%
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Résultats de I'enquéte

Les patients amputés ¢
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Les patients amputés

230

patients amputés
en 2021

Répartition des patients diabétiques amputés en 2021 selon leurs antécédents (ATCD) d’amputations a
La Réunion (n=230)

ATCD
d'amputations ~_
28%
65 patients
PATIENTS REAMPUTES Premiére
EN 2021 ~amputation
" en2021
72%

165 patients

PATIENTS PRIMO-
AMPUTES EN 2021
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Le profil des patients

Un profil sociodémographique et médical différent selon la présence d’antécédent(s) d’amputations
Les patients réamputés : plus d’hommes, plus agés, avec plus de comorbidités (cardiologiques, rénales).

Caractéristiques sociodémographiques et médicales des patients selon la présence d’antécédents d’amputation

s Patients primo-amputés en 2021 s Patients réamputés en 2021 - ENSEMBLE
,n\ (n=165) ,!\ (n=65) ,H\ (n=230)
Hommes 69% 74% 70%
Sex ratio H/F 2,2 2,4
Moyenne d’age @ 69,6 66,3
<65 ans 47% 32% 43%
65-74 ans 35% 32% 34%
75anset + 18% 23%
CSS 58% 63% 59%
ALD 8 92% 86% 88%
DT1 20% 20% 20%
ALD MCV 34% 37%
ALD IRC 13% 15% 14%
Autre ALD 47% 50%
DIALYSE en 2021 24% 29% 26%
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Le profil des patients

Des profils a risque plus fréquents chez les patients réamputés, notamment pour le risque cardiovasculaire

Patients primo- Patients réamputés Ensemble des
amputés en 2021 en 2021 patients
(n=165 patients) (n=65 patients) (n=230 patients)

pArgf:Téo i:Ii:quune 6 5 % 82% 70%

Source : Etude parcours de soins des personnes diabétiques amputées en 2021 — Exploitation DRSM Réunion (Assurance
Maladie) 61



Le parcours des patients — Traitement médicamenteux

Des différences de traitement médicamenteux selon la présence d’antécédents d’amputation
Les patients réamputés sont plus concernés par les absences ou arréts de traitement médicamenteux en 2014 et en 2021.

Traitements médicamenteux selon la présence d’antécédents d’amputation

Patients primo-amputés en Patients réamputés en ENSEMBLE
’n\ 2021 (n=165) ,E\ 2021 (n=65) ,n\ (n=230)
Traitement en 2021 899 83% 87%
Insuline en 2021 63% 65%
Pas de traitement en 2021 11% 7%
g\éozlftlon de TTT entre 2014 et 63% 66% 64%
Arrét de traitement 5% 7%
Maintien situation initiale* 37% 34% 36%
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Le parcours des patients — Traitement médicamenteux

Des dynamiques médicamenteuses différentes selon la présence d’antécédents d’amputation

Patients primo-amputés : errance médicamenteuse plus forte jusqu’en 2018, introduction de l'insuline a partir de 2019

Patients réamputés : la moitié déja sous insuline en 2014, baisse progressive de la part de patients sans traitement jusqu’en 2020, et
de nouveau des arréts de traitements en 2021.

Fréquence annuelle des traitements antidiabétiques selon la présence d’ATCD d’amputations

1¢re AMPUTATION ATCD D’AMPUTATIONS

100%

2014 2015 2016 2017 2018

2016 2017 2018 2019 2020

mmono Wmbi mtri mh_ref mADO+insu ™ Insu_seul mpasde TT]1 B mono Mbi Mtri Mh_ref ®mADO+insu ® Insu_seul W pas de TTT

Source : Etude parcours de soins des personnes diabétiques amputées en 2021 — Exploitation DRSM Réunion (Assurance Maladie)
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Le parcours des patients — Traitement médicamenteux

Analyse de trajectoire des patients diabétiques amputés en 2021 selon les médicaments antidiabétiques et selon la présence d’antécédent
a La Réunion

Patient primo-amputés (n=165) Patients réamputés (n=65)

Qo
-

=

155
0.8
4
o8

06
o6

04
04

02
L

02

Trajectoire individualisée Fréquence cumulée Trajectoire individualisée Fréquence cumulée

1 15 31 47 63 79 95 113 134

I S 9 13 128 23 28 33 33 43 48 5 58 83

bo

I 1 1 | i T 1 1

T T T T T T T 1 r 1 T T T T T T 1

2004 2005 2006 2007 2018 2019 2020 2029 2014 2015 2016 2017 2018 201§ 2020 2021 2014 2015 2016 017 2018 2018 260 2021 2014 2015 2006 2017 2ME 248 2000 2021

Source : Etude parcours de soins des personnes diabétiques amputées en 2021

— Exploitation DRSM Réunion (Assurance Maladie) . : . + i
AD : AD oraux et injectables Insullne SEUIE AD O/I Insullne
* Hors référentiel HAS 2014 : principalement traitement par a-GLP1 . Monothéra ple . HOFS référe ntiel HAS*
. Bithérapie . Pas de traitement
B Trithérapie B Non classifiable y



Le parcours des patients — Recours aux professionnels et aux soins

Un recours aux professionnels renforcé pour les patients réamputés

Les patients réamputés, plus fragilisés, ont plus de recours aux professionnels spécialistes (endo +cardio + podo) et aux dispositifs de soins spécifiques
(caisson, HDJ, HAD).

En particulier : 2 fois plus de recours a I’'HAD chez les patients réamputés (notamment suite a 'amputation précédente).

Recours aux professionnels de santé selon la présence d’antécédents d’amputation

Recours (au moins un recours e Patients primo-amputés en ® Patients réamputés en 2021 ® ENSEMBLE
quelle que soit I'année) ’ﬂ\ 2021 (n=165) ,E\ (n=65) ,ﬂ\ (n=230)
Recours MG 99% 100% 100%
Recours ENDO 64% 69%
Recours podologue 60% 68% 62%
Recours cardio 59% 64%
Recours IDE 100% 100% 100%
Recours OPHTALMO 67% 65% 67%
—

Recours AMI4 88% 97% 90%
Recours CAISSON 12% 17% 13%
Recours HAD 36% 71% 46%
Recours HDJ 16% &%‘ 17%
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Le parcours des patients — Recours aux professionnels et aux soins

Des dynamiques de prises en charges différentes selon la présence d’antécédents amputation

Patients primo-amputés : renforcement progressif du recours aux professionnels de santé, a partir de 2019

Patients réamputés : un suivi de premier recours tres présent des 2014, des recours aux podologues et endocrinologues, et aux consultations AMI4
plus précoces

Fréquence annuelle des recours selon les ATCD d’amputations

7 ATCD D’AMPUTATIONS

1¢¢ AMPUT

ALY

3333333

.........

p

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

e (MG el ENDO sl OPHTALMO i@ [DE e AM 4 AVT AMP sl CAISSON el H{AD e -] DIAB =i PODOLOGUE e CARDIO

Source : Etude parcours de soins des personnes diabétiques amputées en 2021 — Exploitation DRSM Réunion (Assurance Maladie)
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Le parcours des patients — Recours aux professionnels et aux soins

Zoom sur les premiers soins chez les patients primo-amputés en 2021

Répartition des patients primo- Répartition des patients primo- Répartition des patients primo-
amputés en 2021 selon I'année du amputés en 2021 selon I'année du amputés en 2021 selon I'année du
premier soin chez I'endocrinologue premier soin chez le cardiologue premier soin chez le podologue

2 ans avant
7%
Dans l'année 7 ans avant

19% Dans l'année

12%

7 ans avant 6 ans avant

25% 3 ans avant 6 ans

Pas de recours avant
amputation 7 ans avant 5ansavant |8 ans avant
40% 9% 5% 4%

4 ans avant
7%

Pas de recours avant L'annee
amputation précédente |6 ans avant Pas de recours avant amputation  [Dans Fannée 5 ans avant |préceé...
36% 9% 5% 41% 7% 5% 4%,
Selon année (calendaire) Durée en mois Selon I'année (calendaire) Durée en mois Selon I'année (calendaire) Durée en mois
Dans les 2 ans | 30% Moyenne | 52 Dansles2ans | 13% Moyenne 66 Dansles2ans | 27% Moyenne 47
ou moins — ou moins — ou moins —
(2019-2021) Médiane | 58 (2019-2021) Médiane | 77 (2019-2021) Médiane | 44
Plus de 2 ans 35% Min 0 Plus de 2 ans 46% Min 1 Plus de 2 ans 33% Min 1
Pas de soins 36% Max 103 Pas de soins 41% Max 94 Pas de soins 40% Max 104




Le parcours des patients — Recours aux professionnels et aux soinso

Recours au cardiologue

Patient primo-amputés

(n=165)
:3 R — e —
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R ——)
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. Au moins 1 consultation cardiologue annuelle

Recours au médecin endocrinologue
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. Au moins 1 consultation endocrinologue annuelle

Source : Etude parcours de soins des personnes diabétiques amputées en 2021 — Exploitation DRSM Réunion (Assurance Maladie)
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Le parcours des patients — Recours aux professionnels et aux soinsC)

Recours au médecin généraliste

Patient primo-amputés
(n=165)
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Recours a I'ophtalmologue

. Au moins 1 consultation MG annuelle
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. Au moins 1 consultation ophtalmologique annuelle

Source : Etude parcours de soins des personnes diabétiques amputées en 2021 — Exploitation DRSM Réunion (Assurance

NMAaladia)
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Le parcours des patients — Recours aux professionnels et aux soins Q)

Recours au néphrologue

Patient primo-amputés

(n=165)
; F:
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Recours au chirurgien-dentiste

. Au moins 1 consultation néphrologue annuelle

Patient primo-amputés

Patients réamputés

(n 165) (n=65)
e E
= —
" —
== - =
g‘ —— 1 a
—_— [a]
g —_— 2 E: =
: :
e Trajectoire individualisée . Trajectoire individualisée
: T I | | | i ) [ T T T I T T
2 013 018 a0 218 ane 220 .ol M4 A5 ik M7 3a 13 b bl
o._ 9 _
o | pa o
° @
. “
[~ e
i Fréquence cumulée . Fréquence cumulée
o] o
o | e J
= f 1 1 1 T ] ] i T T T T ]
au a3 216 a7 13 29 AN L i) 215 216 an 218 21§ 22 22
. Au moins 1 acte dentaire annuel
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Source : Etude parcours de soins des personnes diabétiques amputées en 2021 — Exploitation DRSM Réunion (Assurance Maladie)




Le parcours des patients — Recours aux professionnels et aux soins

Une prise en charge spécifique également plus renforcée pour les patients réamputés
En particulier pour le recours aux médecins spécialistes (Endo + cardio) : le recours au duo « Endo + cardio » est 1,5 fois plus élevé chez les

patients réamputés.
Les parcours paraissent plus incomplets pour les patients primo-amputés.

Recours spécialisés selon la présence d’antécédents d’amputation

Recours sur la période 2014-2021 - Patients primo-amputés - Patients réamputés en = ENSEMBLE
’A\ en 2021 (n=165) lﬁ\ 2021 (n=65) ,H\ (n=230)
Prescription antibiotique 94% 100% 96%
Recours AMI4 88% 97% 90%
Réalisation EDA 81% 97% 86%
Consultation podologique 60% 68% 62%
Recours « ENDO + CARDIO » 41% 66% 48%

Pour autant, la temporalité des recours est logiquement différente entre les patients primo-amputés et les patients réamputés.
- Patients réamputés : le recours aux consultations AMI4 et podologiques sont fréquentes depuis plusieurs années avant la nouvelle

1 »
- - amputation en 2021.
- Les patients réamputés sont plus concernés par le recours au duo « ENDO + CARDIO » dans les 2 derniéres années. A I'inverse, les

patients primo-amputés, sont plus concernés par la prescription d’antibiotique ou la réalisation d’'un EDA dans les 2 dernieres années.
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Le parcours des patients — Recours aux professionnels et aux soins

Recours spécialisés selon la présence d’antécédents d’amputation et la période des recours

s Patients primo-amputés *\ Patients réamputés o ENSEMBLE
,l\ en 2021 (n=165) 1\ en 2021 (n=65) (n=230)

Prescription antibiotique 32% 23% 29%
Recours dans les 5 années Recours AMI4 53% (949, ) 65%
avant 'amputation

Réalisation EDA 38% 66% 46%
(2016-2020) i - -

Consultation podologique 45% 63% 50%

Recours « ENDO + CARDIO » 15% 23% 17%

Prescription antibiotique 14% 8% 12%
Recours dans les 2 années Recours AMI4 46% 899 589%

, .

avant 'amputation Réalisation EDA 19% 23% 20%
(2019-2020)

Consultation podologique 41% l 62% l 47%

Recours « ENDO + CARDIO » 7% 9% 7%

Prescription antibiotique I 12% I 5% 10%

Recours AMI4 84% I 94% I 87%
Recours dans les 2 années

Réalisation EDA | 31% l 11% 25%
(2020-2021) - - -

Consultation podologique 53% 51% 53%

Recours « ENDO + CARDIO » 8% 12% 10%
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Le parcours des patients — Recours aux professionnels et aux soins

Le 1°" contact avec une équipe hospitaliere spécialisée est trés variable selon les antécédents d’amputations.
Le premier contact hospitalier est plus récent chez les patients primo-amputés. Et pres de 30% des patients primo-amputés n‘ont pas eu de

contact hospitalier avant 'amputation (12%) ou l'ont eu lors de I'année de I'amputation (15%).
On observe un retard de recours a une équipe hospitalisée spécialisée (recours approché par le premier contact hospitalier).

Premier contact hospitalier selon la présence d’antécédents d’amputation

Recours sur la période 2014-2021 - Patients primo-amputés = Patients réamputés en = ENSEMBLE
,ﬂ\ en 2021 (n=165) @ 2021 (n=65) ,ﬂ\ (n=230)

1¢" séjour hospitalier diabéte dans les 5 ans avant 35% 38% 36%
I'amputation (2016-2020)
1¢" Séjour hospitalier dans les 2 ans avant 'amputation 16% 14% 15%
(2019-2020)
1°" séjour hospitalier en 2020 ou 2021 22% 8% 18%
En nombre Patients primo-amputés Patients réamputés ENSEMBLE
d’années en 2021 (n=165) en 2021 (n=65) (n=230) Patients réamputésOd

0%
Moyenne 4,1 5,3 4,5
Médiane 5 6 5 Patients primo-amputés . 15%
Min 0 1 I |
max 8 7 8

W Pas de s¢jour ®mDans!'année @ L'année précédente 82 ans avant M3 ans avant W4 ans ou + avant




Le parcours des patients — Recours aux professionnels et aux soinso

Recours AMI4

Patient primo-amputés
(n=165)
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Source : Etude parcours de soins des personnes diabétiques amputées en 2021 — Exploitation DRSM Réunion (Assurance Maladie)
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Le parcours des patients — Recours aux professionnels et aux soins Q)

Recours traitement antibiotique
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Source : Etude parcours de soins des personnes diabétiques amputées en 2021 — Exploitation DRSM Réunion (Assurance Maladie)
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Le parcours des patients — Recours aux examens médicaux et biologiques

Des dynamiques de recours aux examens différentes selon la présence d’antécédents d’amputation
Patients primo-amputés : hausse progressive de la réalisation des examens biologiques ou médicaux, a partir de 2019
Patients réamputés : des réalisations plus fréquentes et plus précoces (dés 2017)

Recours aux examens médicaux et biologiques selon la présence d’antécédents d’amputation

1¢r¢ AMPUT ATCD D’AMPUTATIONS

_______

S0 0%

|||||||

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

~s=FQ ~~ECG ~+~HBA1C ==~CREAT ==~EAL -=~MICROALB ===PROTEINURIE wtef() =e=FCG ~+~HBA1C =e=CREAT ===EAL ==~MICROALB ===PROTEINURIE

Source : Etude parcours de soins des personnes diabétiques amputées en 2021 — Exploitation DRSM Réunion (Assurance Maladie)
* Recours « ENDO + CARDIO + PODO » au cours des 5 derniéres années
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Le parcours des patients — Recours aux professionnels et aux soins Q)

Recours ECG

Patient primo-amputés
(n=165)
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Source : Etude parcours de soins des personnes diabétiques amputées en 2021 — Exploitation DRSM Réunion (Assurance Maladie)
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Patients réamputés
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Le parcours des patients — Recours aux professionnels et aux soinsC)

Recours EAL Recours créatininémie
Patient primo-amputés Patients réamputés Patient primo-amputés | Patients réamputés
(n=165) (n=65) (n=165) (n=65)

l

1 18 40 &1 B 105 141 157
1 7 14 22 30 38 46 54 G2

i 19 40 81 82 105 1321 1567

1 F 14 Z2 40 a8 aG 54 a2

1.0

o8
4

0z
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. Au moins 1 EAL annuel . Au moins 1 créatininémie annuel
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Source : Etude parcours de soins des personnes diabétiques amputées en 2021 — Exploitation DRSM Réunion (Assurance Maladie)



Le parcours des patients — Recours aux professionnels et aux soins Q)

Recours micro albuminuerie Recours protéinurie
Patient primo-amputés Patients réamputés Patient primo-amputés | Patients réamputés
(n=165) (n=65) (n=165) (n=65)
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. Au moins 1 examen de micro albuminurie annuel . Au moins 1 recours protéinurie annuel
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Les complications associées

Fréquence des complications selon la présence d’antécédents d’amputation
Des complications et une

fe e , = lére amput m ATCD amput
Iétalité plus fréquentes chez - P P
. =
les patients avec des o ° 3
’ ’ ° .: R = s N
antécédents d’amputation S0 I —
ok o N ™ = en 2 N 32
y ~ 0 ~N ~N W =
. il = R —— YRR —— A0 A —— R
- ; : ml - T R N
Les patients réamputés sont :
. s s Q vy vy
- 2 fois plus concernés par la s *S s o 3 = % < g £ g
3 —_— — . —_— - —
survenue d’un AVC ou par une o 2 2 © << o = =
e . = O r— o
hospitalisation pour plaies - - O = 2 235
. . . £ o = Q- -
chronigues que les patients primo- = 2 E - £ &
, - >
amputés ; < S S S
- 3 fois plus concernés par des
complications rénales : Source : Etude parcours de soins des personnes diabétiques amputées en 2021 — Exploitation DRSM Réunion (Assurance Maladie)
R o * Au moins une complication parmi les complications suivantes : AOMI, PC, dialyse, IC, IdM, AVC)
- 2 fois plus par des complications AVC : Accident Vasculaire Cérébral / IdM : Infarctus du myocarde / IC : insuffisance cardiaque, PC : plaies chroniques hospitalisées
vasculaires.
Fréquence de la mortalité selon la présence d’antécédents d’amputation
Une plus forte létalité dans I'année Patients primo-amputeés en Patients reamputés en 2021 ENSEMBLE
chez les patients réamputés : un 2021 (n=165) (n=65) (n=230)
quart des patients réamputés. Ensemble des décés 20% 35% 24%
Plus d’un tiers des patients .
, L s Déces en 2021 7% 23% 12%
réamputés décedent dans les 2 ans.
Déces en 2022 12% 12% 12%
Source : Etude parcours de soins des personnes diabétiques amputées en 2021 — Exploitation DRSM Réunion (Assurance 80

Maladie)



Résultats de I'enquéte

Les patients amputés ¢

Analyse selon le

/ \\\
Fe_l lieu de domicile
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Lieu de domicile des patients

De fortes inégalités territoriales, avec une surreprésentation des patients habitant la CPTS Est

Répartition des patients amputés en 2021 selon la CPTS de Taux de patients diabétiques amputés parmi les patients diabétiques en 2021, selon
domicile du patient la CPTS de domicile du patient

Taux de patients diabétiques amputés
4 CPTS NORD (Taux pour 100 000 patients diabétiques®)
S CFTSOUEST
CPTS RéSO 180 / 100 000 CPTS EST
\ 520 / 100 000 - Valeur comparable 3 1a moyenne régionale
CPTS O U EST l:_' Valewr Inférleure 3 la moyenne réglonale
£ CPTS RéSO
300 / 100 000
CPTS AUSTRALE

CPTS GRAND SUD

- Valeur supérieure  la moyenne régionasle

CPTS AUSTRALE CPTS GRAND SUD
130 pour 100 000 290 / 100 000

*  CPTS Est : un taux de patients amputés quasiment 2 fois plus élevé qu’au niveau régional

3 profils de

L. * CPTS Réso + CPTS Grand Sud + CPTS Nord : un taux comparable au taux régional
territoire

* CPTS Ouest + CPTS AUSTRALE : un taux 1,5 a 2 fois moins élevé que le taux régional -




Lieu de domicile des patients

Pour information
Une offre tres inégale des professionnels de santé libéraux selon les CPTS : CPTS Est sous-dotée
et CPTS du PROFIL 3 sur-dotée.

Offre libérale de professionnels de santé selon les CPTS en 2021

PROFIL 1 « PLUS »: PROFIL 2 « INTERMEDIAIRE » : PROFIL 3 « MOINS » : ENSEMBLE DES
CPTS EST (n=82) CPTS NORD +RéSO +GRAND SUD (n=97) | CPTS OUEST + AUSTRALE (n=51) CPTS (n=230)

Densité MG 72,7 93,9 107,5 95,8
Densité MS 24,6 50,6 77,1 57,0
Densité IDE 298,8 307,6 337,8 318,4
Densité PODO (2020) 3,3 6,6 9,9 7,4

Densité pharmacien 35,9 44,5 38,3 40,4
Densité diététicien 0,0 1,7 2,8 1,9
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Les patients amputés

Un taux de ré-amputation moins élevée sur la CPTS EST, CPTS la plus concernée par les amputations

: %

) Profil 1: Profil 2 : Profil 3 :
A

i e CPTS plus concernée CPTS intermédiaires CPTS les moins
e par les amputations concernées par les

amputations

Taux de re- 24% 31%  29%

amputations

Source : Etude parcours de soins des personnes diabétiques amputées en 2021 — Exploitation DRSM Réunion (Assurance Maladie)

Territoire
régional

28%
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Profil des patients

Un profil sociodémographique et médical différents selon la CPTS de domicile
Profil 1 (CPTS Est) : Moins d’hommes, moins de bénéficiaires de la CSS, moins de patients DT1, plus de patients en ALD
diabéte, plus de patients en IRC ou dialysés par rapport au profil 3 (CPTS Ouest et Australe)

Caractéristiques sociodémographiques et médicales des patients selon la CPTS de domicile du patient

Minimum

Maximum

PROFIL 1 « PLUS »:
CPTS EST (n=82)

PROFIL 2 « INTERMEDIAIRE » :
CPTS NORD +RéSO +GRAND SUD (n=97)

PROFIL 3 « MOINS » :
CPTS OUEST + AUSTRALE (n=51)

ENSEMBLE DES
CPTS (n=230)

Hommes 72% 66% 76% 70%
Sex ratio 2,6 1,9 3,3 2,4
Moyenne d’age 66,1 66,3 66,4 66,3
<65 ans 43% 43% 41% 43%
65-74 ans 37% 34% 31% 34%
75 ans et + 21% 23% 27% 23%
CSS 45% 62% 76% 59%
ALD 8 90% 88% 84% 88%
DT1 17% 19% 27% 20%
ALD MCV 32% 44% 31% 37%
ALD IRC 17% 13% 10% 14%
Autre ALD 49% 54% 47% 50%
DIALYSE EN 2021 32% 27% 18% 26%
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Profil des patients

* Des profils a risque moins fréquents dans le groupe de CPTS moins concernées par les amputations.
* Unrisque rénal plus fréequent dans la CPTS EST.

a

Vs

CPTS plus concernée CPTS intermédiaires CPTS les moins régional
par les amputations concernées par les
amputations

i o 71% 72% 65% 70%

Source : Etude parcours de soins des personnes diabétiques amputées en 2021 — Exploitation DRSM Réunion (Assurance Maladie) 86



Parcours des patients - Traitement médicamenteux

Pas de différences notables entre les CPTS

Traitements médicamenteux selon la CPTS de domicile du patient

Maximum

Minimum

PROFIL 1 « PLUS »:
CPTS EST (n=82)

PROFIL 2 « INTERMEDIAIRE » :
CPTS NORD +RéSO +GRAND SUD (n=97)

PROFIL 3 « MOINS » :
CPTS OUEST + AUSTRALE (n=51)

ENSEMBLE DES
CPTS (n=230)

Traitement en 2021 88% 88% 86% 87%
Insuline en 2021 66% 63% 67% 65%
Pas de traitement en 2021 12% 12% 14% 13%
Evolution de TTT entre o o .
49

2014 et 2021 63% 66% 61% 64%
dont Arrét de traitement 6% 8% 6% 7%
Maintien situation initiale* 37% 34% 39% 36%
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Trajectoires des patients

PROFIL 1 « PLUS » (CPTS EST) PROFIL 2 « INTERMEDIAIRE » PROFIL 2 « MOINS »
Traitement médicamenteux (n=82) Traitement médicamenteux (n=100) Traitement médicamenteux (n=51)

38 46 54 62 70 78
36 46 56 66 76 8 96

82 seq. (n=82), sorted
51 seq. (n=51), sorted

14 22 30
100 seq. (n=100), sorted
14 19 24 29 34 39 44 49

17
1 816 26
5:9

-

e e [ [ e | -—
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

— ] , - :
2014 20156 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2014 2016 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

INC

Insuline seul
Monothérapie
Bithérapie
Trithérapie

Pas de tir

ADO + insuline
Hors réféerenciel

Source : Etude parcours de soins des personnes
diabétiques amputées en 2021 — Exploitation DRSM
Réunion (Assurance Maladie)




Parcours des patients - Recours aux professionnels de santeé

Un recours aux professionnels de santé hétérogene selon la CPTS de domicile

Profil 1 (CPTS Est) : recours plus fréquents pour les spécialistes Maximum
Profil 2 (CPTS Réso, Nord et grand Sud) : Des recours les moins fréquents, un recours spécifigue moins observé

Minimum

Recours aux professionnels de santé selon la CPTS de domicile du patient

Recours (quelle que PROFIL 1 « PLUS »: PROFIL 2 « INTERMEDIAIRE » : PROFIL 3 « MOINS » : ENSEMBLE DES
soit I'année) CPTS EST (n=82) CPTS NORD +RéSO +GRAND SUD (n=97) | CPTS OUEST + AUSTRALE (n=51) CPTS (n=230)
Recours MG 99% 100% 100% 100%
Recours ENDO 70% 65% 76% 69%
Recours podologue 74% 55% 57% 62%
Recours cardio 70% 59% 65% 64%
Recours IDE 100% 100% 100% 100%
Recours OPHTALMO 74% 62% 63% 67%
Recours CAISSON 10% 16% 14% 13%
Recours AMI4 91% 89% 92% 90%
Recours HAD 46% 42% 53% 46%
Recours HDJ 21% 15% 16% 17%
Recours « spécifique »* 23% 14% 18% 18%
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Trajectoires des patients

PROFIL 1 « PLUS » (CPTS EST) PROFIL 2 « INTERMEDIAIRE » PROFIL 2 « MOINS »
Recours MG (n=82) Recours MG (n=100) Recours MG (n=51)
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Freq. (n=82)

Trajectoires des patients

B2 saq, (n=82), sorted
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Parcours des patients - Recours aux examens médicaux et biologiques

Une fréquence de réalisation des examens recommandés variable selon la CPTS de domicile
Un moins bon suivi des examens recommandés dans le profil intermédiaire incluant des territoires éloignés des ressources en santé

Evolution annuelle de la fréquence des recours aux examens médicaux et biologiques selon la CPTS de domicile du patient

PROFIL 1 : CPTS EST PROFIL 2 : CPTS NORD, RESO, PROFIL 3 : CPTS OUEST,
GRAND SUD REUNION AUSTRALE

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

—-f0 =-ECG —-HBAIC —-CREAT —~EAL --MICROALB ---PROTEINURIE ~-F) ==ECG ~~HBA1C ---CREAT —-EAL -=-MICROALE -=-PROTEINURIE =0 =-£CG <-HBAIC -s-CREAT —EAL --MICROALB ---PROTEINURIE

e FO  wngueECG  wgue HBAIC emguu(CREAT wwgeeEAL  «geMICROALB amge=PROTEINURIE

Source : Etude parcours de soins des personnes diabétiques amputées en 2021 — Exploitation DRSM Réunion (Assurance Maladie) 93



Parcours des patients - Recours spécifiques

Un recours aux professionnels de santé hétérogene selon la CPTS de domicile
Profil 1 (CPTS Est) : recours plus fréquents pour les spécialistes
Profil 2 (CPTS Réso, Nord et grand Sud) : Des recours moins fréquents, un recours spécifigue moins observé

Recours aux traitements et soins spécifiques selon la CPTS de domicile du patient

Maximum

Minimum

Recours (quelle que soit
['année)

PROFIL 1 « PLUS »:
CPTS EST (n=82)

PROFIL 2 « INTERMEDIAIRE » :
CPTS NORD +RéSO +GRAND SUD (n=97)

PROFIL 3 « MOINS » :
CPTS OUEST + AUSTRALE (n=51)

ENSEMBLE DES
CPTS (n=230)

Recours « spécifique »* 23% 14% 18% 18%
Pansements 100% 100% 100% 100%
Traitement antibiotique 98% 95% 94% 96%
Dispositif anti-escarre 66% 60% 51% 60%
Dispositif ulcere de jambe 37% 27% 18% 28%
EDA 87% 82% 90% 86%
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Les complications associées

Une survenue des complications variable selon la CPTS de domicile
Les CPTS avec un profil intermédiaire sont plus concernées. Les CPTS australe et ouest, les moins concernées par les
amputations sont également moins concernées par les complications, sauf pour les AOMI et les IdM.

Fréquence des complications (au moins une fois sur la période2014-2021) selon la CPTS de domicile du patient

Maximum

Minimum

PROFIL 1 « PLUS »:
CPTS EST (n=82)

PROFIL 2 « INTERMEDIAIRE » :
CPTS NORD +RéSO +GRAND SUD (n=97)

PROFIL 3 « MOINS » :
CPTS OUEST + AUSTRALE (n=51)

ENSEMBLE DES
CPTS (n=230)

Déces 21% 28% 24% 24%
Au moins une complication* 77% 85% 76% 80%
PC hospitalisées 38% 41% 35% 39%
AOMI 37% 47% 49% 44%
AVC 7% 8% 8% 8%
IdM 7% 14% 18% 13%
IC 16% 25% 10% 18%
Dialyse 32% 27% 18% 27%
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Trajectoires des patients
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Trajectoires des patients

PROFIL 1 « PLUS » (CPTS EST) PROFIL 2 « INTERMEDIAIRE » PROFIL 2 « MOINS »
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Freq. (n=82)

Trajectoires des patients
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Recours antibiotique (n=82)
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Source : Etude parcours de soins des personnes
diabétiques amputées en 2021 — Exploitation DRSM
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PROFIL 2 « INTERMEDIAIRE »
Recours antibiotique (n=100)
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82 seq. (n=82), sorted
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Trajectoires des patients
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PROFIL 1 « PLUS » (CPTS EST)
Recours EDA (n=82)
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Résultats de I'enquéte

Les patients amputés ¢

Analyse selon les
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Le profil des patients diabétiques amputés en 2021

7 patients sur 10

avec au moins un
profil a risque

Taux de ré-
amputations

2 profils a risque étudiés

PATIENT PATIENT RISQUE RISQUE
AGE DT1 CARDIO- RENAL
(>75 ans) VASCULAIRE
\ J \ J
| |
Profil 1 : avoir au moins un de ces Profil 2 : risque
profils a risque rénal
60% (137 patients) 27%
(61 patients)
Profil 1: Profil 2 : Ensemble des
Age et/ou MCV et/ou DT1 Risque rénal patients

34% 33% 28%
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Le profil des patients

Un profil sociodémographique et médical différents selon les profils a risques

Les patients avec un profil a risque rénal sont plus jeunes, moins nombreux a étre DT1 et ayant moins de comorbidités.

Caractéristiques sociodémographiques et médicales des patients diabétiques amputés en 2021 a La Réunion, selon le profil a risque

Patients avec un profil a risque (MCV Patients avec un profil a risque rénal ENSEMBLE
et/ou DT1 et/ou age (n=137) (n=61) (n=230)
Hommes 72% 67% 70%
Sex ratio 2,5 2,1 2,4
Moyenne d’age 69,5 65,8 66,3
<65 ans 31% 43%
65-74 ans 30% 39% 34%
75anset + 20% 23%
Css 51% 59%
ALD 8 88% 84% 88%
DT1 18% 20%
ALD MCV 41% 37%
ALD IRC 18% 44% 14%
Autre ALD 73% 61% 50%
DIALYSE en 2021 26% 97% 26%
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Le parcours des patients — Traitement médicamenteux

Plus d’arréts de traitement entre 2014 et 2021 chez les patients avec un profil a risque

Les patients avec un profil a risque sont plus nombreux en 2014 a étre traités pharmacologiquement.

Les patients avec un risque rénal ont un schéma médicamenteux particulier : davantage de patients sous insuline des 2014, autant de patients
traités en 2014 et 2021 puisqu’il y avait moins de patients en arrét de traitement en 2014.

Traitement antidiabétique des patients diabétiques amputés en 2021 a La Réunion, selon le profil a risque

Patients avec un profil a risque (MCV Patients avec un profil a risque rénal ENSEMBLE
et/ou DT1 et/ou age (n=137) (n=61) (n=230)
Traitement en 2021 83% 82% 87%
Traitement en 2014 76% 32% 70%
Insuline en 2021 66% @ 65%
Insuline en 2014 48% @ 39%
Pas de traitement en 2021 17% 18% 13%
Pas de traitement en 2014 18% 30%
%;Ttlon de TTT entre 2014 et 63% 57% 64%
dont Arrét de traitement 10% 7%
Maintien situation initiale* 37% 36%
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Le parcours des patients — Recours aux professionnels de santé

Les patients avec un profil a risque, plus fragiles, donc plus suivis que I'’ensemble des patients amputés
Le constat est encore plus observé pour les patients avec un risque rénal pour lesquels plus de 8 sur 10 ont vu un endocrinologue ou un
cardiologue sur la période 2014-2021, et pres de 8 sur 10 ont vu un podologue.

Recours aux professionnels de santé des patients diabétiques amputés en 2021 a La Réunion, selon le profil a risque

Patients avec un profil a risque (MCV Patients avec un profil a risque rénal ENSEMBLE
et/ou DT1 et/ou age (n=137) (n=61) (n=230)
Recours MG 93% 100% 100%
Recours ENDO 71% 82% 69%
Recours podologue 68% 77% 62%
Recours cardio 67% 82% 64%
Recours IDE 100% 100% 100%
Recours OPHTALMO 68% 75% 67%
Recours CAISSON 9% 10% 13%
Recours AMI4 91% 93% 90%
Recours HAD 45% 56% 46%
Recours HDJ 20% 20% 17%
Recours « spécifique »* 22% 33% 18%
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Le parcours des patients — Recours aux examens médicaux et biologiques

Des évolutions de recours comparables selon les profils a risques mais avec des intensités variables

Les patients avec un profil a risque cardio/DT1/age sont moins concernés par la baisse des recours (microalbuminurie ou protéinurie notamment)
entre 2014 et 2021 par rapport a 'ensemble des patients. A I'inverse, les patients avec un profil a risque rénal ont une chute importante des recours
entre 2014 et 2021. Pour les patients dialysés, cette chute des recours pour les examens de microalbuminurie et de protéinurie, est « normal » car
ce sont des examens de dépistage. LUentrée dans la maladie rénale ne nécessite plus ces suivis.

Fréquence de réalisation des examens médicaux et biologiques selon le profil a risque

Patients avec un profil a risque (MCV Patients avec un profil a risque rénal ENSEMBLE
et/ou DT1 et/ou age (n=137) (n=61) (n=230)
FO en 2021 13% l, 13% l, 17% ',
FO en 2014 34% 30% 43%
ECG en 2021 53% 4 6% 64% 4
ECG en 2014 34% 41% 48%
HBALC en 2021 85% t 89% ‘l‘ 95% t
HBA1C en 2014 73% 82% 91%
CREAT en 2021 93% t 93% t 98% '
CREAT en 2014 73% 82% 88%
EALen 2021 78% t 82% t 83% t
EAL en 2014 62% 74% 76%
MICROALB en 2021 34% l, 5% l, 31%
MICROALB en 2014 39% 36% 55% ‘
PROTEINURIE en 2021 16% ‘ 8% " 17%
PROTEINURIE en 2014 20% 30% 31% ‘
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Le parcours des patients — Parcours spécifique

Un recours aux professionnels CARDIO+ENDO+PODO plus fréquent chez les patients avec un profil a risque

Le constat est particulierement notable chez les patients avec un risque rénal.
Le recours au dispositif anti-escarre est également plus fréquent chez les patients avec un risque rénal.

Recours aux traitements et soins spécifiques selon selon le profil a risque

Patients avec un profil a risque (MCV Patients avec un profil a risque rénal ENSEMBLE
et/ou DT1 et/ou age (n=137) (n=61) (n=230)
Recours « spécifique »* 22% 18%
Pansements 100% 100% 100%
Traitement antibiotique 96% 98% 96%
Dispositif anti-escarre 67% 60%
Dispositif ulcére de jambe 28% 28% 28%
EDA 89% 93% 86%
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Les complications associées

Les patients avec un profil a risque rénal : plus concernés par les complications associées au diabéete

Une |étalité majorée chez les patients avec un profil a risque rénal : presque 2 fois plus de déces chez les patients avec un risque rénal par rapport a
I'ensemble des patients.

Les complications observées sont plus fréquentes chez les patients avec un risque rénal sauf pour les AVC et les plaies chroniques.

La survenue des insuffisances cardiaques (IC) est plus fréquente chez les patients avec un profil a risque rénal ou autre profil.

Fréquence des complications selon le profil a risque

Patients avec un profil a risque (MCV Patients avec un profil a risque rénal ENSEMBLE
et/ou DT1 et/ou age (n=137) (n=61) (n=230)
Décés 32% (43%) 24%
Décés en 2021 16% (20% 12%
Au moins une complication* 84% {1009 80%
PC hospitalisées 40% 33% 39%
AOMI 48% 44%
AVC 11% 8% 8%
ldM 15% 20% 13%
IC 24% 8% 18%
Dialyse 26% 100% 27%

107



Discussions — Conclusions

Les grands constats
Les biais et limites

Conclusions et perspectives

108



Les grands constats

= Des profils de patients atypiques par rapport aux patients diabétiques, avec des patients tres vulnérables : 7
patients sur 10 avec au moins un profil a risque (DT1, age, MCV ou risque rénal).

- Population fragilisée, « multi compliquée »

— La présence de comorbidités complique la prise en charge

- Des travaux complémentaires nécessaires sur les patients diabétiques dialysés qui présentent un profil
particulier.

= Des parcours réels « chaotiques », tres éloignés des recommandations pour le parcours de base et spécifique pour
des patients pourtant en majorité avec des profils a risque.

= Des traitements médicamenteux qui continuent de questionner : des trajectoires de traitements
antidiabétiques tres instables sur les 8 années d’observation, avec une forte errance médicamenteuse.

= Un recours insuffisant aux professionnels de santé, notamment chez les patients primo-amputés

= Un retard au recours a une équipe spécialisée

= Des parcours de patients primo-amputés qui questionnement : 41% sans consultation chez le cardiologue,
12% sans contact avec une équipe hospitaliere spécialisée (et 12% sans soin AMI4) avant 'amputation
(situation d’urgence, dégradation rapide de la plaie ?)

- Une prise en charge pluridisciplinaire incompléte et un retard dans les délais d’accés aux soins spécialisés
- Renforcer les roles du binome de proximité « Médecin généraliste / Infirmier.iére » et des podologues (y

compris pour la prévention). 109



Les grands constats

Des dynamiques de parcours différentes selon les antécédents d’amputation ou les profils a risques.

De fortes variations territoriales : la CPTS Est particulierement concernée par la fréquence des amputations, les
CPTS Ouest et Australe étant les moins concernées.

— Des inégalités de santé impactant la prise en charge

Vigilance : Les résultats pour la CPTS Est décrivent une réalité complexe, des constats semblant parfois

paradoxaux. Il faut étre prudent dans 'interprétation de ces résultats. Des travaux complémentaires sont
nécessaires pour bien comprendre la réalité de ce territoire.

Des particularités régionales sur le profil des patients et la localisation de 'amputation ...

Des patients plus jeunes de 6 ans, plus précaires, avec un risque rénal plus fréquent qu’au niveau national
Plus d'amputations transmétartasiennes

Un recours aux spécialistes (en particulier endocrino) plus fréquents en 2021.
... Mais des résultats globaux comparables entre La Réunion et le niveau national
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Les biais et limites

Vision partielle et /ou biaisée des parcours

Vision incomplete des prises en charge : sont prises en compte les soins en ambulatoire et en consultations
externes mais pas de visibilité sur ce qui se passe en hospitalisation. Il n’y a pas d’information sur les examens
réalisés en cours d’hospitalisation (exemple pour les échodopplers ou les consultations cardiologiques). Certains

recours peuvent donc étre sous-estimés dans cette étude.
Pour autant, en ce qui concerne les consultations avec un cardiologue, ces résultats sont cohérents avec ceux de

la premiere étude parcours des patients diabétiques ; la situation ne semble pas pire pour les patients
diabétiques amputés étudiés ici.

Approche restrictive des plaies du pied : cette étude porte sur les amputations du membre inférieur, qui est
I’évolution la plus défavorable des plaies chroniques du pied. Les réflexions ultérieures doivent étre élargies a
I’ensemble des plaies du pied quelle qu’en soit I'issue (y compris celles qui ont guéri).

Les plaies du pied chez les personnes vivant avec un diabete n‘aboutissent pas systématiquement a une
amputation. Il serait intéressant de travailler sur cette problématique plus large des plaies du pied du patient
diabétique, notamment auprés des personnes pour lesquelles les plaies guérissent - Etudier les facteurs
favorisant la guérison des plaies pour prévenir les amputations.
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Les biais et limites

Vision partielle et/ou biaisée des parcours (suite)

= Lisibilité difficile des circuits de prise en charge. Il a été difficile d’identifier les indicateurs traceurs du parcours
spécifigue des patients diabétiques amputés. Mise en place de la décharge

= |'antibiothérapie ciblée et le délai de cette antibiothérapie ciblée. L'indicateur « Antibiothérapie » utilisé
pour cette analyse est difficile a interpréter car plusieurs indications sont possibles ; I'indication pour la
mise sous traitement antibiotique n’est pas connue. Elle n’est pas nécessairement liée aux soins de la
plaie, en particulier pour les traitements qui sont plus anciens dans le parcours.

= Revascularisation préalable / possible

= Le premier contact avec une équipe spécialisée. Cette prise en charge hospitaliere conditionne le
devenir des patients. Ce premier contact a été approché par le 1¢" séjour hospitalier pour diabete. Il n’a
pas été possible d’estimer précisément les délais d’adressage vers une équipe hospitaliere spécialisée.
C’est un point crucial du parcours qu’il faut continuer a documenter

= Pas d’accessibilité a des données essentielles sur le pronostic d’'une plaie avant 'amputation, via les données
médico-administratives du SNDS.
= Qualité de I'équilibre glycémique, ...
= Données contextuelles sur les facteurs de risques : statut nutritionnel, tabac, ...
= (Qualité de la prise en charge du patient, comme par exemple la participation a un programme d’ETP
(Education thérapeutique du patient) ou a d’autres programmes d’accompagnement (SOPHIA, ...) 1



Les biais et limites

Vision partielle et /ou biaisée des parcours

= Cette étude mesure la charge en soins sur la base de données comptables (actes ou soins facturés). Par
conséguent :

= Plusieurs éléments traceurs du parcours ne peuvent étre reliés a la prise en charge du diabete ou a la prise
en charge spécifique de 'amputation. Il n’est pas possible d’avoir des informations sur les motifs des
consultations des médecins généralistes (liées ou pas au diabéete), les pathologies ciblées par les traitements
antibiotiques. Par exemple, on ne peut dire si une antibiothérapie prescrite les années précédentes
I'amputation est liée ou pas a 'amputation, est liée ou pas a une plaie chronique, est liée ou pas a un autre
épisode infectieux.

= Et d’autres indicateurs traceurs du parcours sont insuffisamment documentés. Les données médico-
administratives du SNDS ne donnent pas acces aux résultats des examens biologiques (comme pour
I’hémoglobine glyquée), ni aux résultats des examens médicaux (ECG, échodoppler, ...).

Impact covid 19

= Biais COVID-19 : en 2020 et 2021, le parcours du patient a probablement été perturbé par la crise COVID (retard
de prise en charge, réticence a aller consulter, ...). Il est difficile de mesurer I'impact de I'épidémie de COVID-19,
mais il est possible que le parcours sur ces 2 années ne décrive pas une « situation habituelle » (hors contexte
d’épidémie). Pour autant, la fréquentation des professionnels de santé sur les 5 années précédant I'année de

'amputation n’est pas élevée, y compris avant 2020. 13



Les biais et limites

Biais méthodologiques divers

La |étalité consécutive a une amputation est ici sous-estimée puisque les données disponibles concernent I'année
2021 et 2022. Les données ne sont pas exhaustives pour 2023.

Le diabéte de type 1 (DT1) a été défini a partir du diagnostic déclaré par le médecin généraliste au moment de la
mise en Affection de Longue Durée (ALD). Il n’y a pas d’examen clinique, c‘est uniquement basé sur la déclaration
du médecin. La part des patients DT1 est possiblement sur-estimée dans cette analyse.

Vigilance : En revanche, on ne peut pas conclure a un sur-risque des amputations lié au DT1 dans cette étude. Il
faut étre prudent dans les constats en I'absence d’étiologie confirmée. Des travaux complémentaires sont
nécessaires pour approfondir le lien avec le DT1.

La classification des médicaments antidiabétiques a été réalisée sur la base du référentiel de la Haute Autorité de
Santé (HAS) de 2014. Ces recommandations non réactualisées divergent de I'approche thérapeutique
recommandée par la Société Francaise de Diabétologie (SFD). Il pourrait étre envisagé dans les prochains travaux
de réajuster la méthodologie de classements des médicaments. Dans cette étude, certains médicaments sont
d’ailleurs classés dans la catégorie « Hors référentiel HAS » (comme les analogue du GLP1) ou dans la catégorie

« Inclassifiables » (comme les ISGLT2).
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Conclusions et perspectives

= 2¢eme étude régionale sur les parcours des patients diabétiques, qui confirme I'écart entre les parcours réels
et les parcours recommandés des patients diabétiques.

= Des résultats permettant :
= de faire émerger des champs de réflexions divers et des pistes de travaux complémentaires pour
ameéliorer cette premiere photographie de la situation régionale
= de guider les réflexions nécessaires de I'ensemble des acteurs concernés pour définir les
recommandations et un plan d’actions adaptées pour améliorer la situation régionale. Ces actions
devront s’articuler avec les travaux déja existants dans le cadre du PRND.

= Des perspectives d’actions qui se dégagent : un enjeu fort de communication et de sensibilisation collective

aupres des professionnels de santé et des personnes diabétiques autour de I’hygiene et de la surveillance
des pieds
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Conclusions et perspectives

= Des résultats et des recommandations d’actions a mettre en lien avec :

= |e prochain référentiel sur le pied diabétique « MIDAS »
= M : prise en charge Métabolique (équilibre glycémique et dénutrition).
= |:prise en charge Infectieuse.

D : Décharge.

A : prise en charge de I'Artériopathie des membres inférieurs.

S : Soins Locaux.

= |es travaux régionaux complémentaires a venir
= |es travaux réalisés en France hexagonale

= |es travaux réalisés dans la Zone Océan Indien : en particulier lancés aux Comores sur la filiere
« Pied diabétique » (en lien avec Mayotte).

= Avec une possible portée nationale ?
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