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Le Sniiram

Systeme national d’information inter-régimes
de I’Assurance maladie

e Créé en 1999 par la loi de financement
de la sécurité sociale

e Base de données nationale,
géree par la ChamTS

= 4 finalités principales définies par la loi

» Ameéliorer la qualité des soins

» Contribuer a une meilleure gestion de I’Assurance
maladie

» Contribuer a une meilleure gestion des politiques de
santé

» Transmettre aux prestataires de soins les informations
pertinentes relatives a leur activité, a leurs recettes, et a
leurs prescriptions



Les données du Sniiram

NIR de I’ouvrant droit

) Date de naissance et sexe du
Donnees des bénéficiaire

hospitalisations Double anonymisation

Données de
remboursement de
[Assurance maladie

1
patient

SNIIRAM

- Caractéristiques des patients : age, sexe,
CMUC, département de résidence, date de
déces

- Affections de longue durée et leurs diagnhostics
- Délivrances de médicaments

- Produits et prestations

- Actes médicaux : consultations, visites, CCAM...
- Actes biologiques (sans leurs résultats)

- Colts remboursés / remboursables

- Caractéristiques des professionnels de santé

Identifiant
anonyme du




Les données du Sniiram

NIR de I’ouvrant droit

Donnees des Date de naissance et sexe du Données ae
hospitalisations bénéficiaire remboursement dg
Double anonymisation [Assurance maladie

Identifiant
anonyme du
patient

SNIIRAM

- Dates et durées des
séjours hospitaliers

- GHS, GHM
-Diagnostics
principaux, reliés,
associes

- Actes



La cartographie des patients et des depenses

Dans le Sniiram et le PMSI, chez 'ensemble des
bénéficiaires du régime genéral de I’Assurance maladie
(plus de 58 millions de personnes)

— ldentifier les principales pathologies et traitements
fréquents et/ou graves et/ou colteux

— En développant des algorithmes qui utilisent les
diagnostics des ALD et les hospitalisations des 5 dernieres
années dans le PMSI MCO et RIM-P (diagnostics ou GHS
ou actes), ou les délivrances de médicaments quasi

specifiques

— Estimer les effectifs, taux et dépenses associees

Référence : Rapport CnamTS de juillet 2013 sur les charges et produits 2014, disponible sur www.ameli.fr



11 grands catégories de pathologies

déclinées en 55 pathologies ou traitements

e Maladies cardiovasculaires (11)

e Cancers (10)

e Maladies psychiatriques (9) dont 4 traitements (antidépresseurs...)
e Maladies neurologiques (7)

e Maladies inflammatoires, maladies rares et VIH (8)

e Facteurs de risque cardio-vasculaire (3) dont diabéte <
e Dialyse et greffe rénale (3)

e Maternité (1)

e Asthme, BPCO et insuffisance respiratoire chronique(1)

e Maladies du foie et pancréas (1)

e Autres ALD (1)



Effectifs de patients

Régime général (58,7 millions) — Année 2011

Personnes prises en charge pour pathologie chronique : 31%
Pour diabete : 4,8% (extrapolé tous régimes 5%)

Pathologies cardiovasculaires 3326 000

Facteurs de risque cardiovasculaire.. 8 200 000
‘ Diabéte 2780 OOO
Cancers 2386 000
Pathologies psychiatriques 1659 000
Psychotropes (sans pathologie.. 5751 000 — 18 M

Pathologies neuro-dégénératives 1117 000

Asthme, BPCO, insuffisance.. 2 860 000
67 000

770 000

Insuffisance rénale chronique..
Maladies inflammatoires, rares et VIH

458 000

Maladies du foie et pancréas

1523 000
1383 000

Autres affections de longue durée..

Maternité 1’4 M
7 277 000 7,3M

4 000 000 6 000 000 8 000 000 10 000 000

Hospitalisations ponctuelles

0 2000 000

Effectifs non cumulables : un patient peut avoir plusieurs pathologies ou traitements ou hospitalisations
ponctuelles



Prevalence du diabete en 2011, par age et sexe

4,8% (Régime géneral)

25 - 22.3%

-+—Hommes 5,2%
--Femmes 4,3%

-=TOoUs sexes [4,8%




Frequence des pathologies et traitements par

départements avant et apres standardisation sur la
structure d’age - Régime geénéral

Diabéte Diabéte

par département par département




Evolution de la prévalence du diabete

2008-2011

Régime genéral

2008 2009 2010

57,4 M 57,8 M 58,3 M 58,7 M

Population générale de
réeférence

Effectifs diabétiques 24 M 25M 2,7 M 2,8 M

Prévalence brute du

o 4 2% 4 4% 4 6% 4 8%
diabete



L’évolution 2010-2011 des effectifs de patients

par pathologies et traitements - Regime général
Diabete : + 102 000 patients soit + 3,8%

Insuffisance rénale chronique terminale l\

Cancers l
Traitements anti-HTA et hypolipémiants _
Maladies du foie et du pancréas !
Pathologies inflammatoires, rares et VIH '
Pathologies neurologiques =
Asthme BPCO Insuff respiratoire chronique ;
\
|
—

Diabéte
-150 000 -100 000 -50 000 0 50 000 100 000 150 000

Pathologies psychiatriques

Pathologies cardiovasculaires

Effectifs non cumulables : un patient peut avoir plusieurs pathologies ou traitements ou hospitalisations
ponctuelles



Distribution des dépenses selon les pathologies,

traitements, et hospitalisations ponctuelles
Tous régimes et tous postes confondus — Année 2011
m Pathologies cardiovasculaires
Total - 146 miIIiards d’euros Facteurs de risque cardiovasculaire (sans pathologies CV)
Diabéte 7,5 milliards d’euros
Cancers
Pathologies psychiatriques
Psychotropes (sans pathologies psychiatriques)
m Pathologies neuro-dégénératives
Asthme, BPCO, insuffisance respiratoire chronique
Insuffisance rénale chronique terminale (IRCT)
® Maladies inflammatoires, rares et VIH
m Maladies du foie et pancréas
m Autres affections de longue durée (ALD)
= Maternité

m Hospitalisations ponctuelles

Soins courants



Répartition des 7,5 Mds € remboursés liees au diabete en 2011

Tous régimes
* Lessoins de ville représentent une dépense de 6,6 Mds €

- dont 2,6 Mds € pour la pharmacie et 1,3 Mds € pour les soins infirmiers
« Cecine comprend pas le colt des complications cardiovasculaires et rénales

(a forte dépense hospitaliere)

100% -
I Total dépenses de
90% - prestations

— invalidité

. B Pharmacie 2,6 Mds
80% - M Total dépenses

hospitaliéres (tous

70% - secteurs)

W Honoraires médicaux 0,7 Mds
m Total dépenses (MG, spé)

soins de ville

>~

2%

60% -

B Honoraires infirmiers 1,3 Mds
50% -

() -
40% W Transport

30% -

M 1) maladie et AT/MP
20% -

10% ® Autres SDV*

0% -
Dépenses totales diabete

* Autres soins de ville = honoraires kinésithérapeutes, honoraires dentaires, LPP, biologie, autres dépenses



Evolution des dépenses totales par groupe de

pathologies (2010/2011) - Diabete: + 3,4%
Tous régimes et tous postes confondus

Maladies inflammatoires,.rares et VIH

Insuffisance rénale chronqit:Je terminz%le
Pathologies psychiatriques et p%ychotropies
Pathologies neuro—dégénérativ:es

i Diabéte

Pathologies cardit%vasculairies

lont pathologies cardiovasculairesi chroniquies
dont pathologies cardiovasculiaires aiguies
Maladies du foie

i Cancq:rs

dont cancers en riJhase actiéve
dont canceirs surveillié
Hospitalisationsiponctuellies

Asthe & BP(,I':O

Traitements anit-HTA et hypolibémiants '(1) !

I VEE - -0,9% : : : :

-2,0% -1,0% 0,0% 1,0% 2,0% 3,0% 4,0% 5,0% 6,0% 7,0%

(1) Hors patients ayant certaines pathologies cardiovasculaires, un diabéte ou une insuffisance rénale chroniqu
terminale



Dépenses de soins infirmiers (toutes pathologies) 15

Montant des dépenses remboursées de prestations infirmiers par pathologie
(2011 TR Montant total 5,3 Mds €)

1,8 1ot
1'6 _ Do“’ Facteurs de risque vasculaire 1/3
' Pathologies cardiovasculaires 20 %
1,4 - : . .
. Pathologies neur@dégéenératives 18 %
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Autre approche spécifique

Dépenses liees au diabete, postes par postes
Tous regimes - Année 2010

Nature des dépenses

Estimation des coits

Md€, 2010

Dépense de
santé des
patients
diabétiques
liées au diabeéte

e &

au diabéte

Prévention primaire

(diabéte jype 2)

Prévention des
complications
(diabéte type 1 et 2)

Traitement des
complications*
(diabéte type 1 et 2)

Dépenses indirecte-
ment liées au diabéte™*

Dépistage

Contrdle de la glycémie

Dépistage des complications

Prévention des complications cardiovasculaires

Complications cardiovasculaires
Insuffisance rénale

Neuropathie

Perte de la vision

Autres complications

Dépenses non affectables par
type de complications

Dépenses des patients diabétiques
liées au diabéte

Dépenses des patients
diabétiques non liées au diabéte
Total des dépenses de santé

des patients diabétiques

Dépenses indirectement liées au diabéte

> 42Md€

Référence : Rapport CnamTS de juillet 2012 sur les charges et produits 2013, disponible sur www.ameli.fr

14 %

du lotal des
dépenses

24 %

du total des
dépenses



Actions de I’Assurance maladie :
Ameéliorer I'acces et optimiser les processus de soins

' 4

Ameéliorer I'acces et la
prise en charge

¥

Actions générales :
*Accessibilité financiere (avenant 8)

*Populations défavorisées (droits —
CMUc, Aide a la complémentaire
sante)

*Couverture territoriale (ex infirmiers)
Actions spécifiques :

*sophia

*Forfait podologie

s|ncitation financiéere a la qualité de

la prise en charge du diabete

Télémeédecine en ophtalmologie



Actions de I’Assurance maladie :
Ameéliorer I'acces et optimiser les processus de soins

Améliorer I’'acces et la \

prise en charge Gagner en efficience
Actions générales : ‘
«Accessibilité financiere (avenant 8)
*Populations défavorisées (droits — « Action sur I’autosurveillance
CMUc, Aide a la complémentaire glycémique
santé)

* Favoriser ’'autonomie des personnes

-Couverture territoriale (ex infirmiers) insulino-traitées

Actions spécifiques :

sophia « Utillisation des médicaments
‘Forfait podologie - Autres : hospitalisation et soins
‘Dépistage de la maladie rénale infirmiers pour initiation d’un
‘Mémos traitements pour les médecins traitement par insuline ?

sIncitation financiére a la qualité de la
prise en charge du diabete

‘Télémedecine en ophtalmologie
(inscription acte et expérimentation)

* Expérimentation prévention du diabete

* Recours a I’endocrinologue
(Guide du parcours de soins en cours
de rédaction parla HAS)



Accompagnement des professionnels par les médecins

consells et les delégués de I’Assurance Maladie

chez le sujet diabétique adulte

Indépendamment de sa cause, la maladie rénale chronique est définie par la présence
pendant plus de 3 mois de marqueurs d'atteinte rénale* ou d’une baisse du débit de
filtration glomérulaire (DFG).

Les 5 stades de la maladie rénale chronique

Stade | DFG (ml/min/1,73m?) Définition
1 290 Marqueurs d'atteinte rénale avec DFG normal ou augmenté
2 60 a89 Marqueurs d'atteinte rénale avec DFG legerement diminué
3 45 a 59 stade 3A Insuffisance rénale chronique modérée

30 a 44 stade 3B
4 15329 Insuffisance rénale chronique sévere
3 <15 Insuffisance rénale chronique terminale

* marqueurs d'atteinte rénale : albuminurie, hématurie, leucocyturie ou anomalies morphologiques ou

e ou marqueurs de d ire, persistant pendant plus de 3 mois (2 & 3 examens

consé c’uf'rfs]

Pourquoi rechercher la MRC avant le stade symptomatique

chez les patients diabétiques ?

La détection précoce est intéressante car des moyens peuvent étre mis en ceuvre pour freiner
voire stopper I'évolution progressive, longtemps silencieuse, de la maladie rénale chronique.

L'objectif est d'éviter ou de retarder le passage au stade terminal nécessitant une suppléance et
de réduire les complications associées, principalement cardio-vasculaires.

la MRC chez Ile

es deux marqueurs biol

e d
men

e dépista

L comporter
systématiqu

e

- @

» Estimation du débit de filtration glomérulaire (DFG) avec I'équation CKD-EPI a partir d'un
de la créatinine sanguine réalisé avec une méthode enzymatique®.
» Recherche d'une excrétion urinaire d'albumine. Celleci est réalisée a partir d'un
échantillon urinaire qui peut étre prélevé a tout moment de la joumée. Les résultats sont
exprnmés sous forme du rapport albuminurie/créatininunie — A/C?.

NB : Une albuminurie pathologique — A/C 2 3 mg/mmol — est un marqueur d'atteinte rénale
qui peut étre présent alors que le DFG est nommal.

Ce dépistage doit étre effectué tous les ans.

N ———

N

HbAlc : pourquoi faire ce test ?

Le dosage de I'HbAlc, appelé aussi glyquée ou

glycosylée, se réalise quatre fois par an quand on a un diabéte.

HbAlc et glycémie : quelles différences ?

» U'HbAlc : ce dosage permet de connaltre |a moyenne de toutes les
glycémies (sucre dans le sang) des frois derniers mois. LHbALC mesure le
taux de sucre qui se fixe sur IMémogiobine des globules rouges, dont la
durée de vie est de 120 jours. Elle s'exprime en pourcentage (%). UHbAlC
est dosée grace 3 une prise de sang (sans &tre a jeun). Point de repére
régulier dans ke suivi du diabéte, THBALC est au cieur des échanges avec
les professionnels de santé.

v

La glycémie : ce dosage permet de connaltre Ia quantité de sucre dans le
sang au moment de la mesure. Sa valeur, en grammes par litre (g/1), varie
au cours de |a journée, aprés un repas ou un effort physique par exemple.
La glycémie capillaire, réalisée au bout du doigt chez sai, peut &tre
prescrite pour adapter le traitement. La glycémie veineuse permet de
s'assurer du bon fonctionnement de son appareil d'auto-mesure.

s

Plus les glycémies ont été élevées au cours des trois derniers mois et plus
le taux d'HbATc sera important.

Ce tableau peut vous aider & comprendre ol vous vous situez.

n% 283 (gN)

Source : Standand of Medical Care In Diabetes 2009 - ADA - Diabetes Care 2009 ; 32: Suppd 1.

Par exemple, lorsque mon taux d'HbAlc est de 7 %, c'est comme si I'ensemble de
mes glycémies était en moyenne 3 1,54 gramme/litre sur les trois derniers mois.

Pour en savoir plus sur le diabate : www.ameli-sante.fr

1088 Ml 2001

Cet examen permet de s’assurer que I'alimentation, le niveau d'activité
physique et le traitement mis en place sont toujours adaptés.

Quel objectif dois-je atteindre 7

Mon objectif d'HbAlc dépend de ma situation personnelle (age, ancienneté du
diabete, traitement mis en place). Wl est fixé avec mon médecin traitant.

En atteignant cet objectit, je suis moins exposé(e) au développement de
complications liées au diabéte.

Qu'est-ce qui peut faire baisser mon taux d’HbAlc 7

Une alimentation équilibrée, Ia pratique d'une activité physique réguliere ot la
prise quotidienne du traitement prescrit par mon médecin traitant ou mon
diabétologue contribuent 2 I'équilibre de mon diabéte et donc 2 la baisse de
mon taux d'HbAlc.

-®-S&

Quel est le meilleur test
pour le suivi de mon diabéte ?

Glycémie a jeln M
HbAlc ™

Voir Ameli : www.ameli.fr/professionnels-de-sante/medecins/exercer-au-quotidien/aide-a-la-pratique-memos



& sophla

Le service d'accompagnement pour
mieux vivre avec une maladie chronique.

Livrets de la

collection
Repeéres
Journal
« sophia et
VOous »

Envoi de documents ala
demande de I'adhérent

www.ameli-sophia.fr

= un espace public pour tous
= un portail adhérent

Infirmiers-conseillers en santé :
Appels sortants
(et possibilité d’appels entrants)




Rémunération sur objectifs de santé publique

Indicateurs clinigues déclaratifs

70 % des médecins traitants ont déclaré leurs indicateurs

Résultats a Part de
. Part de , .
fin meédecins

Indicateurs Objectif décembre

médecins

déclaratifs intermédiaire 012 | Ayantatteint | o it
I'objectif

(moyenne |. . 1: .. | I'objectif
. . intermédiaire .
pondérée) cible

Indicateurs L

Part des patients diabétiques de

type 2 dont les résultats de dosages >80 % >90 % 85% 84% 54%
Dosage d'HbAlc sont < 8,5%
HbALc Part des patients diabétiques de
type 2 dont les résultats de dosages > 60 % >80 % 74% 87% 48%
d'HbAlc sont <7,5%
Part des patients diabétiques de
Dosage type 2 dont les I:ésultats du dosage >80 % >90 % 84% 77% 49%
IDL de LDL cholestérol sont < 1,5¢g/1
cholestérol

Part des patients diabétiques de
type 2 dont les résultats du dosage > 65 % >80 % 74% 77% 48%
de LDL cholestérol sont < 1,3¢g/1

Traitements  Part des patients traités par
anti antihypertenseurs dont la pression >50 % > 60 % 82% 99% 95%
hypertenseurs artérielle est <= 140/90 mmHg



Rémunération sur objectifs de santé publique

Suivi des pathologies chroniques

Moyennes pondérées (par la patientéle ou le nb de boites) pour les médecins éligibles

=& Sl GG Objectifs | Résultats | Résultats S I

pathologies Indicateurs : ) ) en points
chroniques cibles fin 2011 fin 2012 9011-2012

Part des patients diabétiques de type 1 ou 2

0, 0, 0,
AlAte ayant 3 ou 4 dosages d’HbA1c par an = 65% 45,9% 48,7% =t
Part des patients diabétiques de type 1 ou 2
Suivi ayant eu une consultation ophtalmologiste > 80% 61.3% 61.5% 0.1

ophtalmologique ou un examen du fond d’oeil ou d’'une
rétinographie dans les deux ans

Part des patients diabétiques de type 1 ou 2

(plus de 50 ans pour les hommes et plus de

60 ans pour les femmes) traités par anti- = 75% 58,3% 59,9% 1,7
hypertenseurs et qui ont bénéficié d’un

traitement par statines

Diabétiques a
haut risque cardio
vasculaire sous
statine

Part des patients diabétiques de type 1 ou 2
(plus de 50 ans pour les hommes et plus de
60 ans pour les femmes) traités par anti-
hypertenseurs et statines qui ont bénéficie
d’un traitement par aspirine faible dosage ou
anticoagulant

Diabétiques a
haut risque cardio
vasculaire sous
statine et aspirine
a faible dose

= 65% 51,6% 53,5% 1)



Rémunération sur objectifs de santé publigue Diabete

Dosages d’HbAlc

Part des patients diabétiques
ayant eu 3 ou 4 dosages d'HbA1c dans l'année

Objectif cible: 65 %
[ 126%-43%
[ 44% - 46%
[ 47%-51%
B 52% - 61%

Part des patients diabétiques
ayant eu 3 ou 4 dosages d'HbA1c dans I'année

Objectif cible: 65 %
28% - 43%
[ 44% - 46%
47% - 51%
B 52% - 64%




Action sur I'insulinothérapie

% de patients ayant des injections
d’insuline réalisées par une infirmiere parmi
les diabétiques insulino-traités

(2008, apres ajustement sur 'age) % de patients diabétiques de type 2

mis sous insuline en 2008 avec recours a
I’lhospitalisation pour cette mise sous insuline

[ a1%-81%

[ 8.2% - 12.8%
B 12.9% - 16.6%
B 16.7% - 22.8%
I 229% - 45.4%

[Je%-18%
B 16%-22%
B 22 % -29%

Y
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Guadeloupe Martinique Guyane Réunion
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Martinique Guadeloupe Réunion Guyane
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Maladie y . Sante acnve Le service pour préserver ma santé

R,

v' Le Coaching en ligne (en test, déploiement automne 2013)

Un nouveau service innovant visant a ;

e Améliorer la qualité et les habitudes de vie des assurés sociaux

e Favoriser les changements de comportement dans la durée grace a
un accompagnement personnalisé

e Participer a la prévention de la survenue de certains facteurs de
risque ou de certaines pathologies chroniques

e Accompagner un trés grand nombre d’assurés au meilleur codt, sur
des themes de prévention primaire
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r .
/ santé aciive

hemes a fort enjeu médico-economigue

- A son lancement, Santé Active proposera un accompagnement sur trois
themes concernant un tres large public :

v
v

v

e Le

Nutrition : un francais adulte sur deux est aujourd’hui concerné par un probleme de
surpoids

Santé du dos : la lombalgie est a 'origine de pres de 6 millions de consultations chaque
année

Santé du cceur : les maladies cardiovasculaires sont la deuxieme cause de déces en
France avec environ 150.000 déces par an

coaching en ligne visera a inciter les assurés a modifier leur

alimentation, augmenter leur activité physique ou encore adopter les
bons gestes ou les bonnes postures

AN NANE NN

Informations, conseils pratiques, exercices

Outils de profilage : quizz, auto-positionnement

Animations : vidéos, jeux

Reporting : courbes d’évolution, chiffres clés personnels, bilan de situation
Des notifications pro-actives par mail pour maintenir la motivation



‘XM 'Assurance

aladie

/ santeactve

Les coach

_ Embarquement
immediat pour mieux

gérer sa santé avec
AL!

Vous étes motve, vous aver lo godt du

challenge of ['emae de prendre som de vous

dés aupourdhul 7 Alors AL est le coach idéal

pour vous 0N endipe of 30N enthousasme

COMMUMICHES S3uront vOus BCCOMPBONEr
dans les bons moments comvrna dans les

moins bons. Fates lui confance

. Le service pour préserver ma sante .

. Doucement mais
sUrement, prenez soin
de votreMsante avec

b3 envie do prondre som de votre
¢ prit & fare des efioris au
WS YOUS SIVeZ Buss Qu il vous
o poul Iraverser Catle penode &8

remese en queshion © plors MEL est la coach
wdéale pour vous Compréhentae et patiente

ofla sat que chacun évolue 3 500 rythme of

27

Découvrez avec EMIL
que prendre soin de
soi est aussi un plaisir

Vous dles trés motad mas VO
r-‘}alnﬂ\.\rl Que le plarsyr a5t une com
essentielle deo votre . alors E)

lo coach wdéal pour vous Il saura vous
accompagner ol vous consedier 5an3 vous

mposec trop de cortramfies




En conclusion : la diabésité

Un enjeu majeur de santé publique
au carrefour de multiples actions
de I'assurance maladie

Merci pour votre attention
et
rendez-vous sur www.ameli.fr

&

“ @l’Asgurance
Maladie

Caisse Nationale




