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Introduction

En France, 10% des personnes atteintes de diabéte
sont atteintes de diabéte de type 1 (DT1)!:

® Lourd fardeau clinique, Dépense moyenne
i 8 E humaniste et @@ par patient estimé
— économique = a7 326 € en 20202

-~ Pathologie associée a des troubles
@5 psychologiques important (Anxiété, dépression, troubles
des conduites alimentaires...)3

1-https: /Mmww.santepubliquefrance. frimport/epide miologie-du-diabete-de-type-1-et-de-ses-complications
2-https:/vww.assurance-maladie. ameli.fr/site s/default/file s/2023-07_rapport-propositions-pour-2024_assurance-maladie. pdf
3-https: /mww.federationdesdiabetiques.org/federation/actualites/diabete-et-sante-mentale-comprendre-et-agir-ensemble




Objectifs

L'objectif de I'étude HEROES-1 était de :
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Décrire le fardeau
épidémiologique du diabete
de type 1 (DT1)

(incidence, prévalence,
survenue de complications)

Caractériser

le fardeau économique
(consommations de soins,
coUts associés).

Rappel sur la notion d’incidence
et de prévalence en épidémiologie
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Prévalence

\ \
LY

R S Cas totaux présents

\\\\\

Déces

/



Methodologie

Source de données — ’ESND

Une étude observationnelle rétrospective

a été réalisée a partir des données de ’'ESND,
un échantillon a 2 % du SNDS

(Systeme National des Données de Sante).

Cette base contient des informations sur
la prise en charge des patients, notamment :

* Soins de ville
* Traitements médicamenteux
 Hospitalisations

SNDS

Issu des bases de données médico
administratives de ’Assurance Maladie
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Données de I'assurance maladie

Echantillon
2/100e |
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Données de remboursement Données
de I'hopital de remboursement

de la ville et du libéral
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Methodologie

Population d’étude et période

Les patients avec un DT1 entre 2018 et 2022 ont été identifiés a I'aide d’'une combinaison de critéres

(ALD, hospitalisation, traitements).
Les patients identifiés avec un DT2, diabéte iatrogénique, gestationnel, néonatal ou pancréatique ont

été exclus.

Date index

Rétrospectif Suivi

5 ans

lere dispensiation d’insuline

01/01/2013 01/01/2018 Inclusion  31/12/2022



Methodologi
Patients avec au moins 3 dispensiations d'insuline entre 2018 et 2022

Population d’étude

Critéres d'inclusion

Patients incidents Patients prévalents non-incidents

Patients Une 1ére hospitalisation Une initiation d'affection longue Patier(\jt_s avec au moins ) Dans les 5 ans précédent
<35 ET  pour diabéte dans I'année  OU  durée (ALD) pour diabéte (+/- 12 3 dispensiations Au moins la date index :
ans précédant la date index mois autour de la date index) d'insuline en 6 mois ET une |n:<,u||ne ou + une ALD en cours pour DT1
entre 2018 et 2022 rapide Ou

ICD-10 code E10-E14

\I, n Critéres d'exclusion \L

+ Une hospitalisation pour DT1

Patients incidents et Patients prévalents non-incidents

Plus de dispensiation d'insuline dans Dans les 5 ans précédent, la date index: » Autres formes de diabéte (diabéte iatrognique,

ou

les 12 mois suivant la date index + Anti-diabétiques oraux ou secondaire a un maladie pancréatique)
Code ATCI0B

Patients incidents

Patient avec une dispensiation antérieure d'insuline

Patients DT1 incidents

N/

Total patients DT1 prévalents



Résultats

Apres extrapolation, 179 850 patients avec un DT1 ont été
identifiés en France entre 2018 et 2022, avec une moyenne

de 4 000 patients incidents (< 35 ans) par an.

L'’age moyen des patients DT1 prévalents était de 43 ans et

55 % étaient des hommes.

Patients insulino-traités
Au moins 3 dispensiations d'insuline
entre 2018 et 2022
N = 26 440
t

l

Patients DT1 prévalents
non incidents
N = 3187 patients

|
M

Total patients DT1 prévalents
Nombre de patients dans TESND N =3 597 patients

Patients DT1 incidents

N = 410 patients

.

Extrapolation
a la population
francaise (X50)
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Incident DT1

%o 4 000

LI} Nouveaux patients par année

Incluant

2770

Nouveaux patients pédiatriques

0000
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0000

Prévalent DT1

o 180 000
L, patients
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57,1 %

Hommes

54,9 %

Hommes
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Résultats

Age des patients incidents

Par classe d'age

Parmi la population incidente, Par sous-groupe . |
. c 0-7ans 8-17 ans 0-34 an e
. 68 % avaient moins Em o om o e

19,7 % &) 47,8 % 32,5%

de 18 ans au moment 81 patients $=P\ 196 patients () 133 patients 0-24 L1
du diagnostic | | 519 e
) oy
) 67,5 % I
« 2 800 nouveaux cas Populati?)n pédiatrique 0-4 ]
(<18 ans) o 55 N

pédiatrique par an

Ancienneté du DT1 a l'inclusion

L’ancienneté du diabéte a l'inclusion
(approximée par la durée depuis l'initiation 0 3 11 22 57

|
de I'ALD) était de 13,5 ans en moyenne — D |




Résultats

Colts de la prise en charge
du diabete avant et apres le diagnostic

Colts moyen de 500 € par an les années
précédants le DT1

Le codts de la premiere année de DT1*
était respectivement de :

* 14 500 € (X26) pour les 0-7 ans

* 10 000 € (X17) pour les 8-17 ans

+ 8 444 € (X8) chez les adultes

*aprés un début d’ALD ou une premiére
hospitalisation pour diabéte

Codt total moyen par patient (€)
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Résultats

Codts de laprise en charge
du diabéete en fonction
de Pancienneté du diabeéete

Le codt total moyen remboursé par
patient était :

 Stable pendant les 10 premieres
années du diabete

« Compris entre 11 000 € -11 500 €
apres 20 — 30 ans de diabete.

Colt moyen par patient de la prise en charge
en fonction de I'anciennete du DT1

20000 €
® Hospitalisations @ Dispositifs médicaux — Colt total du diabete
® Medicaments ® Autre — Colt des complications du DT1
16 000 €
12000 €

8000 €

4000€

0€

0 5* 10 15% 20 25* 30 35* 40

.. : Ancienneté du diabéete (en année)
colt moyen annuel par patient

S5ans:Entre0et9ans 25ans:entre 20 et 29 ans
15ans:entrel0et19ans 35ans:entre 30 et 39 ans
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Résultats

Codts de laprise en charge
du diabéte en 2022

Le co(t total moyen remboursé par patient
en 2022 était :

» Plus important chez les 0-7 ans (14
000€ par patient), surtout lié aux codts
des DM (79% des patients avait une
pompe a insuline)

 Inférieur a 10 000€ chez les 8 — 17 ans

» Supérieur a 12 000€ chez les adultes

Colt moyen par patient
en 2022 par sous-groupe d'age

@ Hospitalisations @ Dispositifs médicaux
® Medicaments ® Autre
14000 €
12000 € 7347€
10000 € 766 €
912 €
8000€ 952 €
6000£ 1036 €
4474 €
4000 €
1500 €
0€ 1097 €

B 8O

Poucentage de patients avec une pompe a insuline en 2022

3350 €

2488 €

3842€

1496 €




Résultats

Survenue de complications
en fonction de I'ancienneté du diabéte

Augmentation significative
apres 10 ans de DT1

Aprés 35 ans de diabéte :

* 60 % de complications
ophtalmologiques

* 38 % de neuropathies séveres

* 10 % des patients dialysés

@ 6

Ancienneté Neuropathie Complication Dialyse
du diabete séverel ophtalmologique?
10 ans 7,0 % 10,9 % 1,5 %
20 ans 18,1 % 34,4 % 2,6 %
30 ans 30,7 % 52,4 % 5,9 %
35 ans 37,7 % 61,2 % 10,2 %

1 : Neuropathies hospitalisées repérées avec les codes CIM-10
2 : Rétinopathie et cataracte diabétique repérées avec les
hospitalisations et les actes médicaux
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Conclusion

L’étude HEROES-1 était une des premiéres études permettant de quantifier
le fardeau lié au DT1 en France dans les populations pédiatriques et adultes.

Les points clés

ooo 180000 patients prévalents 1} Augmentation des dépenses et des complications
entre 2018 et 2022 g apres 10 ans d'évolution de la maladie.

T Chaque année, environ g% Codt éleve I'année du diagnostic,

DD“U 4 000 nouveaux cas de DT1 < 35 ans Z  particulierement chez les enfants

L’analyse sur les données du SNDS permettra d’affiner la quantification de ce fardeau,
épidémiologique et économique du DT1 des populations adultes et pédiatriques
et de quantifier le fardeau associé aux acidocétoses inaugurales.
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Merci pour votre écoute

Des guestions ?
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