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f FHF L'enjeu central de nos organisations de santé :
pathologies chroniques et vieillissement

* En France, 24 million de personnes sont atteintes d’au moins
une pathologie chronique (CNAM, 2022)

e 2019 :17 850 240 francais ont plus de 60 ans, 6 373 536 ont
plus de 75 ans (INSEE, FHF Data)

* 46% des Francais de plus de 65 ans souffrent d’au moins deux
pathologies chroniques (OCDE, 2020)
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? FHF L'enjeu central de nos organisations de
Soeraa s o e santé : les pathologies chroniques

* Les dépenses liees aux pathologies chroniques représentent 61% des
dépenses de I’Assurance-Maladie (CNAM, 2022)

e Ces personnes consomment plus (FHF DATA)
— 51,7% des personnes diabétiques ont eu au moins un séjour a I’hdpital en 2019
— Soit 2 212 064 séjours MCO
— 30,1% de ces séjours sont arrivés directement par les urgences....
— ...et 11 604 personnes diabétiques ont été amputées
— Les colts d’hospitalisation des personnes diabétiques ont représenté 11.46 Md€

en 2019

* Mais les déterminants de cette consommation se trouvent en dehors

de I'hopital...
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PLEE L'enjeu central de nos organisations de
santé : le vieillissement

6 373 536 francais avaient plus de 65 ans en 2019 (INSEE)
5505 178 inclus dans la file active FHF DATA

2 385 743 ont été hospitalisés au moins une fois en 2019 (41,6%)
4 183 147 séjours
...dont 35,6% entrés directement par les urgences

Pour 21 Md€ d’euros de remboursements

 Mais les déterminants de cette consommation se trouvent en dehors de
I"hopital...
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fFHE L'enjeu des parcours

FEDERATION HOSPIT/

* Toutes ces personnes vont nécessiter des services (a intensité variable), tout au long de leur
vie...et elles « consomment » beaucoup plus de service que les autres

* Les « loupés » génerent des conséquences lourdes, qui vont suivre ces personnes tout au long
de leur vie...et générer plus de consommation tout au long de leur vie.

 Comment accorder la nécessité d’atteindre un standard de suivi/de prise en charge, avec
I’"hétérogénéité des ressources existant sur un territoire donné ?

 Comment s’assurer que les ressources sont mises au bon endroit

« Comment assurer la qualité sur de tres gros volumes de population, pour chaque
personne, en fonction de ses besoins ?
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L= 'enjeu des parcours : un changement
de perspective

STRATIFICATION MEDICO-ECONOMIQUE DE LA POPULATION DIABETIQUE DE TYPE 2, PARCELLE FRANCE
Co0T MOYEN / INDIVIDUS SUR 5 ANs (PERIODE 2015-2019)

350 746 INDiviDUS
0,54 % DE LA POPULATION

STRATE 4 - PATIENT "COMPLEXE", POLYPATHOLOGIQUE ... 42 591 €

soir + 21437 € (’
21154 €
soiT + 3 351 € (

V' O.BA

473 111 INDIVIDUS
0,73 % DE LA POPULATION

STRATE 2 - PATIENT "PEU COMPLIQUE™ 17 803 €

soir+ 7819 ¢€ (b
STRATE 1 - PATENT DIT "SiMPLE" 9984 €
soir + 7 000 C(O

STRATE O - PErSONNE "A RISGUE" DE DEVELOPPER UN DIABETE DE TYPE 2 env 3 000 €
(coUT DE PREVENTION)

Source : FHF DATA adag)tation CHT
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*FHF

FEDERATION HOSPITALIERE DE FRANCE

Aube-Sézannais
(Pop. 315 903)

Strate Résidents

1760

2094
2 2995
1 3392
A risque 78 279

Les outils « FHF Data » permettent de projeter des volumes de population dans
chaque strate, pour chaque territoire

territoire

Diabéte « instable »

Diabéte « stable »

A risque

Connaitre les besoins de services sur un

A chaque profil correspond un ou plusieurs logigrammes de prise en charge
Les logigrammes permettent de mettre en place les actions appropriees
La pyramide permet de « calibrer » les ressources en fonction des besoins

Identifier la population

“statistique”

Identifier de “vraies” personnes

Inclure de “vraies” personnes
dans les programmes d’action
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Rendre « facile » la bonne prise en charge...pour tous
Les logigrammes

Logigramme 1 : Dépistage tous les trois ans

Population

Facteurs de risques

2 45 ans hommes => Antécédents de diabéte gestationnel
= Antécédents familial 1 degré de
2 35 ans femmes (dépistage diabete
recommandé dans le cadre de - HTA> 140/90 ou sous traitement pour
toute consultation en hypertension
préconceptionnel) > Antécédents de maladie
cardiovasculaire
- Dyslipidémie traitée ou non HTG> 2g/I
m oul HDL cholestérolémie < 0,35g/1
- Précarité
- Sédentarité
Surpoids ou obésité - Prédiabéte (Glycémie 1,10 et 1,25 g/l)
=> Schizophrénie, troubles bipolaires
IMC 225 kg/m2 - Syndrome des ovaires polykystiques
=» Acanthosis Nigricans
= Apnée du sommeil
NON oul - Origine géographique non caucasienne
1 et/ou migrants
l => Traitement par corticoides au long
Pas de Facteurs de risques cours
dépistage
—| NON | | oul |
Dépistage de la
glycémie a jeun
| 1 | 1
<1,10g/l 1,1031,25g/l >1,26g/ >2g/l
PREDIABETE
' { !

Conseils hygiéno-
diététiques + dépistage
tous les trois ans

Conseils HD +
dépistage tous les ans

Effectuer un 2éme
dosage

ésponsabilité
opulationnelle

! !

<1,26g/l >1,26g/

!

Diagnostic = DIABETE

Logigramme 10 : Surveillance podologique

Inspection des pieds

— Recherche d'une déformation des pieds, de cals, de callosité ou de cors, de petites plaies, d'un érythéme, d'une mycose
— D'une perturbation des appuis gui devront étre corrigés (semelles orthopédigues)
— D’une neuropathie périphérique par test au monofilament de 10g

— D'une artériopathie par palpation des pouls périphériques et mesure de I'lndex de Pression Systoligue au doppler (si < 0,9 = AQMI)

| Risque podologique
| Grade 0 Grade 1 | | Grade 2 Grade 3
+ ¥ ¥ ¥
Absence de Neuropathie sensitive isolée Neuropathie sensitive associée : - Ulcération du pied
neuropathie - A une AOMI évoluant depuis plus de 4
sensitive - Et/ou 3 une déformation du semaines
pied ET/OU

|

!

!

Examen de
dépistage annuel

B Jesponsabilité
gpulationnelle

* Examen des pieds et
évaluation du chaussage

* Education/hygiéne

- Autoexamen des pieds et

des ongles des patients

- Conseils de chaussage non

traumatisant

- Mesure de prévention

dans les situations a risgue

selon le mode de vie

- Conduite a tenir en cas de

plaies

* Aide de 'entourage

- Amputation au niveau des
membres inférieurs

Idem grade 1+

+ Sopins de pédicures réguliers

* Correction des anomalies
biomécaniques

* Avis sur I'indication
d'orthéses et d'un chaussage
approprié

* Prise en charge de
Fartériopathie si existante

* Recours 3 un réseau de santé

+

* Renforcement des
mesures définies pour le
grade 2

* Appareillage
systématique défini par le
centre spécialisé)

* Surveillance réguliére par
un centre spécialisé ou
par un spécialiste
diabétologue




*FHF Adapter un modele idéal a la réalité de terrain : les
s oS réunions cliniques

Collectivités
Observateurs

p— W _
3t

- CPAM

~ 4 de patients
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b 8 =B Le résultat : des parcours territorialisés et homogénes

FEDERATION HOSPITALIERE DE FRANCE

HDJ DiaséroLoc : _ : @
- CONSULTATION DIABETOLOGUE RENCUVELLEMENT TTT RENOCUVELLEMENT TTT ' RENOUVELLEMENT TTT
- ETP avec IDE (mEpEcn 71T ou IPA) (MépeEciv TTT ou IPA) (mEpEcv TTT ou IPA)

- CONSULTATION DIETETICIENNE

- CONSULTATION PODOLOGIOUE PraRMAaciEN PrarmaaciEn Purarmacien
- AuTre (PSYCHOLOGUE,
ADDICTOLOGUE...)

|
?——o—o— —_— - - &)
| | |

Rererace (MEDECIN Eoucamnon Eoucamion EpucaTion

TRAITANT OU SPECIALISTE, CONSULTATION OPHTALMOLOGUE THERAPEUTIGUE THERAPEUTIGUE THERAPEUTIGUE

PARAMEDICAL, STAND...) (ouU TELEDEPISTAGE RETINOPATHIE
+ oiapeTiouE PAR CAREDiaR) :

IncLusion /
STRATIFICATION --> Fonp Do

CONSULTATION DENTISTE

Buan pes 12 mois DE
PEC RP

RATIOUE D'ACTIVITE PHYSIGUE ADAPTEE SUR CRENEAU LABELLISE

PRrISE EN cHARGE TYPE D'UN "PATIENT RP" sur 1 aNNEE - STRATE 1

- (8
Les logigrammes « nationaux » permettent d’élarqir le champ des intervenants (IPA, IDE, Pharmaciens, etc.)
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*FHF

FEDERATION HOSPITALIERE DE FRANCE

Partenariat

Articulation avec

) avec les
les Projets de pharmacies
. santé des CPTS d’officine
Campagnes de N\
sensibilisation dépistage |n§erthn
« grand public » (flyers avec systematique
QR code/finRisk/Cellule de dans les
. . Contrats
coordination
locaux de
: . santé (CLS)
Bornes interactives

déployées en
entreprise, en MSP...

Formation
dans les
[FSI

Partenariat avec les
Associations de
patient

Partenariat avec les CPAM
(centres d’examen, données,
relais d’information, etc.)
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fFH Les questions que posent le modele

FEDERATION HOSPITALIERE DE FRANCE

* La capacité collective a suivre de grands volumes de patients

— Vision homogene des besoins de santé du patient

— Vision homogene des standards

— Vision homogene de |'évolution du patient dans son parcours
* Des modeles de financement a revoir

— Sila T2A et le paiement a I'acte ne sont pas antinomiques avec un tel systeme, le cloisonnement total
des financements nuit a la généralisation

— Il faudrait une « couche » collective, pour une action collective, et un résultat collectif
— La « ville » et « ’"h6pital » ne sont pas séparés, mais interdépendants
e Une vision systémique plutot qu’en silos

— Ex. les GHT doivent faire des actions de prévention, les CPTS doivent faire des actions de prévention,
les CLS doivent faire des actions de prévention, les CPAM font des actions de prévention, les
complémentaires et mutuelles font des actions de prévention
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