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¥ Une de plus importantes cause de décés et morbidité dans le monde
(N.C.D. Risk Factor Collaboration/Lancet/ 2016)

| Pprévalence du diabéte traité pharmacologiquement en France en 2015 (tous types)

9 59 ~ 3,3 millions de personnes (Mandereau Bruno, L/BEH/2017)

e ng ¥ - - Variations de la prévalence* départ tale du diabéte traité pharmacologiquement par rapport a la prévalence* nationale
| Inégalités territoriales e rmm——
.' P .y » - . Paris-Proche
. Inegalltes socioeconomiques Gouromne
-1 Dans les départements moins favorises

(Kusnik-Joinville/BEH/ 2007) Guadeloupe

-1 Chez les personnes de faible niveau d’études ":
Martinique

++ Femmes (Fosse S/BEH/2015)

=1 Origine Nord Africaine—> ++ Femmes
(Fosse-Edorh S/DiabetMed/2014)

ol 11 Colt économique du diabete
(Aguadé AS/Value Health/2014)

. . P , [ s-20% O -20%a-10% 2 -10%a10%  10%a20% - 20%
-1 Patient diabétique—> 6,714 €/ année « Standarfisaion sur a stuchred'i de population européemme : Erutat,popuation E-27,

Champ : France entiére hors Mayotte.
Source : Sniiram-DCIR (CnamTS) ; exploitation Santé publique France

-1 5% des dépenses de santé ~ € 7.7 milliards Mandereau Bruno/BEH/2017
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| Surveillance du diabéete

-!Prévalence de diabéte traité pharmacologiquement en France

Evolutions temporales  v'! Variations territoriales vl Variations socioéconomiques
Evolution de la prévalence du diabéte traité Variations de la prévalence départementale du diabéte Prévalence standardisée du diabéte traité
pharmacologiquement de 2006 a 2012, France traité pharmacologiquement par rapport a la prévalence pharmacologiquement selon le niveau de désavantage

national en 2015 en France sociale de la commune de résidence en France en 2015

o

2006 007 2008 2009 2010 a1 012

0w+ A&
\

sstwvcraden
—a— Rigime gininal* e Extrapolation tous régimes * Tous régimes®
& tiewnc: it e PO, Wil A S0, e . ccrden . o a O ¥ o s ks v 20 o 20097
Epdémiol Hebd, 2010 42531, hitp.iopas e sante &ndex phpPM=ncbice_depiaybis=506
* Misoce: Mo Dok P Fagt Campagna A Fose- gt . Prévaenc du o ¥ phamacnuenet of departs O s2% O -20%a-10% (=R L -‘“'M -
teeioriakes en France en 2012, Bell Epksémiol Hetd. 2014,£30-31)493-9. N s sarke R &t 20140-31/2014_%0-31

* Standndisaion sur b structure ¢ ige de ka population eurcpéenne - Eurostat, population EL)
Qg : France enie i w
Sorce - Seieam OR (ra! explotation Sané pudlique France

(Mandereau Bruno, L/BEH/2017)

(Mandereau-Bruno, L./ BEH/ 2014) (Mandereau Bruno, L/BEH/2017)

—-IComplications liées au diabéte

—IRecours aux soins —-! Source d’information
| Etudes de pharmaco-épidémiologie SN DS
| Etudes médico-économiques e
| Recherche sur le diabéte |
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SURVEILLANCE DU DIABETE EN FRANCE o] Dbl

! Systeme National des Données Santé (SNDS) gg‘rczege;.;;e;:o;.;;n;m‘.n;.;; pecaasaaat: \ SNDS
—-!' Plus grandes bases médico-administratives au monde s rare s demnden &

(66 millions de personnes) (Tuppin P /Rev Epidemiol Sante Publique/ !
2017)

-1 99 % Population Francgaise: RG 86%; MSA /RSI 10%
-! Information complémentaire

-1 CMUc

—-! Indice de désavantage social (Fdep)
! Algorithmes de repérage de de diabéte dans le SNDS (Fosse-Edorh S /RevEpidemiolSantePublique/2017)

— :
— pseudonymisées
Portall d acces aux donnees du SNIIRAM / SNDS _ . e  bénéficiaires collectées
ccccccccccccccccccccc

S8
f T ailsur des espaces maitrisés .-.

Algorithme A ALD-Diabete

Remboursement AdB (ATC-A10) au moins 3 dates différentes OU 2 dates différentes
si au moins 1 grand conditionnement [ 1 année]

ALD-Diabéte

Algorithme B

Remboursement AdB (ATC-A10) au moins 3 dates différentes OU 2 dates différentes
Algorithme C si au moins 1 grand conditionnement [ 2 année]

Diagnostic [principal ou relie] - Code Diabéte (E10-E14) OU
Diagnostic [principal ou relié] > Codes complications (G59.0,H28.0...) + Diagnostic
associé diabéte (E10-E14) [ 2 année]
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SURVEILLANCE DU DIABETE EN FRANCE «* o France

! Systéme National des Données Santé (SNDS) e b Donnsstace )
—!' Plus grandes bases medico-administratives au monde . -
(66 millions de personnes) (Tuppin P /Rev Epidemiol Sante Publique/ < ;",‘;;ﬁ;u;;;mmm;

» Facturesdecliniques privées —_—
2017) iesCIM10, . " dedeﬂ()‘ /I

publicsenfacturationdirecte

e ————

» Actesetconst ertains hopit

Données collectées par Fensemble des
DECOMPTEAM | organismes gérantun régimedebase
- dassurance maladie (RG, RA, RS, aures)

-1 99 % Population Francaise: RG 86%; MSA /RSI 10%

nn
" -+ Pseudom vmsatond individus

-! Information complémentaire

-1 CMUc

—-! Indice de désavantage social (Fdep)
! Algorithmes de repérage de de diabéte dans le SNDS (Fosse-Edorh S /RevEpidemiolSantePublique/2017)

Caussde déos

Algorithmg ALD-Diabéte

Algorithm i i
Aucun algorithme de repérage de cas dé oo

diabéte n’a été validé e

tes différentes
Algorithme TSI S I I S s | S s
Diagnostic [principal ou reli€] > Code Diabéte (E10-E14) OU
Diagnostic [principal ou relie] > Codes complications (G59.0,H28.0...) + Diagnostic
associé diabéte (E10-E14) [ 2 année]
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Validation des trois algorithmes de repérage
des cas de diabéte en utilisant les données de
la cohorte CONSTANCES
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LA COHORTE CONSTANCES o o France
N Ve | Cohorte épidémiologique « généraliste »
. “jv Vi Lé (Zins M /Eur J Epidemiol/2015)
B (Xay
CONSTANCES v’ Adultes agés de 18 a 69 ans a l'inclusion

vl France métropolitaine
Distribution géographique - . o
des 17 Centres d'examens de santé de vl Affiliées au Régime Général

recrutement de CONSTANCES , —_— .
! Données recueillies participants :

o a. Auto-questionnaire: inclusion /suivi (chaque année)
Longwy
Coen . ® Mode de vie/Santé/Expositions professionnelles/Socio-démographie
< 80 . "‘ Vandoeuvre les Nancy
2t Breuc ' ;
Remnes  Lomans  Ogns Aueme b. Examen santé — CES (5 ans)
¢ 2.8 0 -8
™" e Questionnaire médical
o Recueil paraclinique
‘o ° Biologie = Glycémie a jeun (GAJ)
pordeaux |———————7 —————— —’ ————— '—.— —————— ‘— —————————————— =
e ! c.! Données appariées participants aprés consentement :
T = \"’:..w : »!  SNDS :
< 2 I »! CNAV !
I ol

(Zins M /Eur J Epidemiol/2015)
! Cohorte de non-participants: poids et comparaisons
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(1) DEFINITION DE L’ECHANTILLON D’ETUDE

CONSTANCES 2012 - 2014 (n=50954)

Femmes ayant déclaré avoir eu un diabéte gestationnel (n=545)

Femmes enceinte pendant I'auto-questionnaire (n = 179)

Participants sans données SNDS (n = 4491)

chantillon d’étude (n =45739)
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(1) DEFINITION DE L’ECHANTILLON D’ETUDE

CONSTANCES 2012 - 2014 (n=50954)

Femmes ayant déclaré avoir eu un diabéte gestationnel (n=545)

Femmes enceinte pendant I'auto-questionnaire (n = 179)

Participants sans données SNDS (n = 4491)

chantillon d’étude (n =45739)
J

. I
(2) DEFINITION GOLD STANDARDS

I
Auto-questionnaire: atteinte + suivi de diabéte

Examen médical : questlonnalre meédical

2.a GOLD STANDARD Diabéte connu
Négatif (n—44582) Positif (n = 1157)

Traltement. ADO ou/et insuline
1

2.b GOLD STANDARD: Diabéte traité pharmacologiquement

|
Positif (n = 1018 .
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(1) DEFINITION DE L’ECHANTILLON D’ETUDE

CONSTANCES 2012 - 2014 (n=50954)

Femmes ayant déclaré avoir eu un diabéte gestationnel (n=545)

Femmes enceinte pendant I'auto-questionnaire (n = 179)

Participants sans données SNDS (n = 4491)

chantillon d’étude (n =45739)
|

(3) REPERAGE DE CAS DE DIABETE

Algorithme A (+ n =1012)

Algorithme B (+ n = 853)
Algorithme C (+ n = 1116)

"
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VALIDATION DES ALGORITHMES «* o France
Algorithme A Algorithme B Algorithme C
ALD-diabéte +
ALD Diabéte 2ASE DCIR remboursement AdB
remboursement AdB Prrra|
[1année] PMSI hospitalisation diag.
Diabéte principal ou relié )
1) GOLD STANDARD: DIABETE CONNU
Sensibilité (%) 73.73 (71.09, 76.24) 85.83 (83.68, 87.79) 93.78 (92.23, 95.10)
Spécificité(%) 100.0 (99.99, 100) 99.96 (99.93, 99.97) 99.93 (99.90, 99.95)
VPP(%) 100.0 (99.57, 100.0) 98.12 (97.08, 98.87) 97.22 (96.08, 98.11)
VPN (%) 99.32 (99.24, 99.40) 99.63 (99.57, 99.69) 99.84 (99.80, 99.87)
K 0.85 (0.83, 0.86) 0.91 (0.90, 0.93) 0.95 (0.94, 0.96)

2) GOLD STANDARD: DIABETE TRAITE PHARMACOLOGIQUEMENT

Sensibilité (%) 77.21 (74.51, 79.75) 97.35 (96.16, 98.25) 99.31 (98.59, 99.72)
Spécificité (%) 99.85 (99.81, 99.88) 99.95 (99.93, 99.97) 99.77 (99.72, 99.81)
VPP(%) 92.15 (90.13, 93.86) 97.92 (96.85, 98.71) 90.59 (88.73, 92.24)
VPN(%) 99.48 (99.41, 99.55) 99.94 (99.91, 99.96) 99.98 (99.97, 99.99)

K 0.84 (0.82, 0.86) 0.98 (0.97, 0.98) 0.95 (0.94, 0.96)

12
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! AUTRES ALGORITHMES (NDSS-Canada or Medicare US) (Leong /PLoSONe/2013)

-1 Spécificité similaire — caractéristiques communes des algorithmes de cas du diabéte dans les
BDMA

-1 Sensibilité plus importante

- Kappa plus important pour les Algorithmes B et C Prévalence brute diabéte connu
en France 2013 - 2015
o/ APPLICATIONS 10,0%
9,0%
-1 Choisir I’algorithme: 8,0%
7,0%
’ 0 5,5% 5,7%
v'I Objectif de I'étude 6.0% P — —
5,00/0 F 4‘7 ?Oo/
v'I Accés au données — profil SNDS gg; 47% 4.8% ’
_ 2,0%
v'l Charge de travalil 1,0%
, . , , N 0,0%
-1 len rege de Bayes ’
Perplengs sty 1)90 5P Y 2013 2014 2015
+[Se—1])
==Pré i
ol Pla =Pprévalence ajustée Se ol Plp =Pprevalence brute Pr?valence a!gorl'thme 8 o
-Sp algorithme =@—Prévalence ajustée Se - Sp (diabéte connu)

ol S -=sensibilite
13

ol Sp-= specificité
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Le SNDS est une excellente source de données pour la surveillance du

diabéte en France
v'I Information exhaustive et actualisée
v'I Quasi-totalité de la population résidant en France

v’ Validation des algorithmes renforce la validité des études basées sur

SNDS

Systeme nabo nnees de sant

ces algorithmes

14
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QUESTIONS?

Sandrine.FOSSE@santepubliquefrance.fr

Sonsoles.FUENTES@santepubliquefrance.fr
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