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Objectifs Etude des parcours de soins des patients diabétiques
— éligibles au programme sophia

comparer [es parcours de soins par une technique de Process Mining
des adherents vs. non-adherents,

lors des 2 annees précédant
une complication. Mise en ceuvre sur les données du SNDS

Cohortes

Meéthodologie

Le choix des labels dans le parcours: adherents non-adherents Les patients diabétiques éligibles au programme
la cle de reussite « sophia Diabéte » lancé par la CNAM en 2008

.I 7 o o 7 3 2 o o 9 ET ayant eu I'une de 4 complications avant fin 2016.
1ere proposition

43 labels : 100% des événements
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32 Evénements hospitaliers

N\

Infarctus Amputation
(selon domaine medical, +/- liés au diabete)
1 Eve i adh. non-adh. adh. non-adh. adh. non-adh.
venements vities 6,5% 5,6% 4,4% 4,4% 1,1% 1,5%

(Medecin generaliste, podologue, HBAIC, creatininémie, 1113 1800 743 1409 192 503
alouminurie, ECG, ...)

Résultats

2eme proposition
15 labels : 30% des événements
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Liés aux evenements hospitaliers

(grace a des regroupements) Score de Antécédents & Délais ECG

représentativité

- Infarctus

Les évenements villes sont incorporés dans les arcs 70%

Une variabilité faible des Evénements trés en amont de lI'infarctus Une différence nette
Durée : 6 mois Cons.chezMG: 3 Hbalc: 4 parcours est observee, 8-11 mois 1,9 vs 3,8
Cons.chezMG:3 Podologue : 2 Glycémie : 2 zossmles d s;r/]nthenser Des séquences structurées / courtes par semestre
Durée : 6 mois Endocrino : 1 ECG:3 ans ungrapne. (adh. vs non-adh.)

2 - 5 éeévénements avant l’'infarctus o
ECG realisés entre une

o Souvent 1 hospitalisation pour motif cardiovasculaire
81% vs. P P

20%4 vs 18%

78¢y cardiovasculaire et
o (adh. vs non-adh.)
(adh. vs non-adh.) directement I'infarctus

hospitalisation pour motif

Hospitalisation en médecine pour diabete Infarctus

Infarctus

Adhérents . Non -adhérents

Mise en ceuvre d'un algorithme
de Process Mining qui « construit »
un graphe des parcours o

Complication

3 mois

infarctus Complication étudiee @ - P 4m°isa

Les sommets

representent un evenement dans le parcours

10 mois

Complication ® Hospit diabete

Cardiovasculaire Ophtalmo
Insuline Passage aux urgences
@ Autre

Les arcs

representent le flux de patients entre deux événements

ERCIE

de chaque éléement est proportionnelle
au nombre de patients concernés

AVC Amputation

Score de représentativité
Graphes représentatifs

Score de représentativité Des parcours a la structure
Graphes moyennement représentatifs marquée,

notamment en comparaison
66% VS 65% avec I'’AVC ou I'IRCT...

adh. vs non-adh

80% vs. 76%

(adh. vs non-adh.)

Des parcours peu structurés Des parcours différents Des patients « hospitalisés 18% vs 33% Taux de recours
2 dvénements maximum entre les 2 cohortes pour diabete et ses (adh. vs non-adh.) aux tests biologiques
- >  » complications » peu de temps Plus de passages aux urgences S
vs. de 2 a 3 evenements Passages aux urgences . , L . = J J plus eleve pour adh.
avant I'amputation (dans les 1 dh Al dh
()
217 46% Vs. 40%
des 192 patients des adh. des patients
Soudaineté d'un épisode d’AVC 32% (adh. vs non-adh.)
> 10-12 mois des 503 patients non-adh.
Les événements clés sont tres en
amont de la complication.
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