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Hospitalisation en médecine pour diabète Infarctus

Durée : 6 mois
Cons. chez MG : 3
Durée : 6 mois

Cons. chez MG : 3
Podologue : 2
Endocrino : 1

Hba1c : 4
Glycémie : 2
ECG : 3

Objectifs

Comparer les parcours de soins 
des adhérents vs. non-adhérents, 
lors des 2 années précédant 
une complication.

Méthodologie

Le choix des labels dans le parcours : 
la clé de réussite

1ère proposition
43 labels : 100% des événements

32 Évènements hospitaliers 

(selon domaine médical, +/- liés au diabète)

11 Évènements villes

(Médecin généraliste, podologue, HBA1C, créatininémie, 
albuminurie, ECG, ...)

2ème proposition
15 labels : 30% des événements

Liés aux évènements hospitaliers 

(grâce à des regroupements)

Les évènements villes sont incorporés dans les arcs 70%

Mise en œuvre d’un algorithme 
de Process Mining qui « construit »
un graphe des parcours
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* IRCT : L’insuffisance rénale chronique terminale

Résultats

Étude des parcours de soins des patients diabétiques 
éligibles au programme sophia 
par une technique de Process Mining

Mise en œuvre sur les données du SNDS

Des parcours peu structurés

2 événements maximum 
vs. de 2 à 3 événements
(adh. vs non-adh.)

Soudaineté d’un épisode d’AVC

> 10-12 mois
Les événements clés sont très en 

amont de la complication.

Score de représentativité
Graphes représentatifs

80% vs. 76%
(adh. vs non-adh.)

Les Asclépiades

Score de représentativité
Graphes moyennement représentatifs

66% vs 65%
adh. vs non-adh

Des parcours à la structure 
marquée, 

notamment en comparaison 
avec l’AVC ou l’IRCT…

Des parcours différents 
entre les 2 cohortes

Passages aux urgences 

(sans hospitalisation) 

21% 
des 192 patients des adh.
32% 
des 503 patients non-adh.

Des patients « hospitalisés 
pour diabète et ses 
complications » peu de temps 
avant l’amputation (dans les 1 
à 3 mois précédents)

46% vs. 40% 
des patients
(adh. vs non-adh.)

Score de représentativité
Graphes peu représentatifs

56 % vs 55 %
(adh. vs non-adh.)

18% vs 33%
(adh. vs non-adh.)
Plus de passages aux urgences 

pour non-adh. que pour adh.

Taux de recours 
aux tests biologiques

plus élevé pour adh. 
que pour non-adh.

Des parcours
 très peu structurés

Une variabilité forte 
des parcours difficile à 
synthétiser dans un graphe.

infarctus Complication étudiée

La taille
de chaque élément  est proportionnelle
au nombre de patients concernés

Les sommets
réprésentent un événement dans le parcours

Complication

Cardiovasculaire

Insuline

Hospit diabete

Ophtalmo

Passage aux urgences

Autre

Les arcs
réprésentent le flux de patients entre deux événements
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Adhérents Non -adhérentsvs.

Les patients diabétiques éligibles au programme 
« sophia Diabète » lancé par la CNAM en 2008 
ET ayant eu l’une de 4 complications avant fin 2016. 
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Amputation IRCT*AVCInfarctus

Score de 
représentativité

Une variabilité faible des 
parcours est observée, 
possibles à synthétiser 
dans un graphe.

81% vs. 
78%
(adh. vs non-adh.)

Antécédents & Délais

Événements très en amont de l’infarctus

8-11 mois
Des séquences structurées / courtes

2 - 5 événements avant l’infarctus
Souvent 1 hospitalisation pour motif cardiovasculaire

20% vs 18% 
(adh. vs non-adh.)

ECG

Une différence nette

1,9 vs 3,8 
par semestre
(adh. vs non-adh.)

ECG réalisés entre une 

hospitalisation pour motif  

cardiovasculaire et 

directement l’infarctus
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