Heva—

Une filiale de DOCAPOSTE

Soléne Drusch’, Gwendoline Chaize-Poinsot’, Anne-Sophie Aguadé? Luc Teot°, Marion Mourgues”,

= DSVR 2025
Emmy Baccam', Bertrand De Neuville', Aurélie Schmidt', Nada Assi'

Occitanie . |
03 juillet 2025 - Paris, France
1. Heva, Lyon, France; 2. Caisse National d'assurance Maladie, Paris, France ; 3. Cicat-Occitanie, Montpellier, France

Evaluation de I'expérimentation Article 51 Domoplaies (réseau d’expertise,
d’appui et de coordination de la prise en charge des plaies chroniques) e atior

Défis et résultats de I'analyse SNDS N santé

RESULTATS
CONTEXTE

En 2018, la LFSS a introduit '‘Article 51, un mode de financement inédit et innovant qui
promeut des experimentations contribuant a ameliorer le parcours de soins des

Population d’étude et caractéristiques a I'inclusion

Cas inclus dans I'expérimentation

patients. 8 147 patients

dont éligibles a I'appariement

4 242 patients (52 %)

Domoplaies est un réseau d'expertise, dappui et de coordination de la prise en charge
des plaies chronigues en region Occitanie.

Il propose un soutien aux professionnels de sante dans leur prise en charge grace a dela
téléconsultation avec des experts en plaies et cicatrisations dans [optique de faciliter la
cicatrisation des plaies.

Nombre final de cas appariés @ Nombre de témoins SNDS appariés

3 272 patients (77 %) 3 272 patients

La base de données du SNDS a permis de compléter I'evaluation, gqualitative et Types de plaies

quantitative portant sur les donnees collectees par Domoplaies, menée par Accenture, 22 9
llotee par la CNAM et la DREES, notamment en évaluant son efficacitée sur la durée des _—
o j ; o 74,9 ans (4161 51,5 % 30,8 % 20,5 %
episodes de plale. Moyenne d'age Femmes Ulcere veineux, Ulcere veineux Escarre Pied du Autres
mixte ou artériel ou mixte diabétique

METHODOLOGIE
Design

L'experimentation a été menee en region Occitanie entre le Ter septembre 2020 et le 31
decembre 2023. Une étude cas-témoins interventionnelle de type ici-ailleurs a éte
realisée a partir des donnees du SNDS.

Amélioration de I'état de santé

O Les statistiques présentées sous la forme XX (£XX) correspondent & la moyenne (+écart-type). Celles présentées sous la forme
XX (XX ; XX) correspondent a la médiane (1°" quartile ; 3¢ quartile).

Cas Témoins P_value
Date index : B
Vi ré : fvi N=3272 N=3272
¢ Suivi r:trospectlf lére date de dispensation d'un Suivi >
ans pansement complexe Fln.du SUIIYI Taux d'épisode 1,2 (x0,5) 1,6 (+0,8) <0,000t1
01/09/2020 31/12/2023 | * Findeletude o
______________________ Y ... YN . Déces Au cours du 1¢ épisode
Période d'inclusion des cas - Derniéere date de Durée (jours) 224,6 (+227,9) 388,1 (:380,3) <0,0001
A , t consommation de
ppariemen soinavant 2 ans Déces 7,2 % (N=235) 7,1 % (N=233) 0,92
i d d
Période d'inclusion des témoins dans le SNDS Zaensso?r:)nsommatlon
Amputations majeures ) 3,3 % (N=109) ‘ 2,3 % (N=75) 0,011
(] ’ Vv d
Population d’etude Délai jusqu'a la date d'amputation majeure (jours) 102,0 (48,0 ;202,0) 208,0 (68,0; 452,0) <0,001
(%as. ages c.ie >?8 .ans, porteurs d u,n.e plaie c.:hronlque ou. complexes et residant dans la Episodes avec 1 récidive 23.9 % (N=781) 39,5 % (N=1291) 0000
région Occitanie inclus dans 'expérimentation Domoplaies. — ——

—— : : . Délai jusqu'a la 1 récidive (j 14 100,0 ; 249, 1 106,0 ; 297,0 0,01
Temoins ages de >18 ans, porteurs de plaies chroniques ou complexes residant dans les elaijusqua a1 recidive {jours) 9,0 (1000;2490) 60,0 060 ) )
régions Auvergne Rhéne-Alpes, Bourgogne Franche-Comté et Grand-Est (dans 2° episode
lesquelles il n'existe pas de réseau semblable 8 Domoplaies). Présence d'un 2¢ épisode 18,6 % (N=609) 40,3 % (N=1317) 0,264

Gl G
Appariement
Les données des cas ont été chainées au SNDS a partir de leur NIR par I'Assurance Acces aux soins et hospitalisations (durant episode)
Maladie. Une approche d'appariement mixte sur variables exactes (age, sexe et type - rw——
de plaies) et score de propension a été utilisée afin d'apparier les Cas aux Témoins . Hospitalisations toutes causes N =3 272 N =3 272 P_value
Analyses >1 hospitalisation MCO ou SMR 54,2 % (N=1774) 61,3 % (N=2007) <0,0001
G G
Lels episodes et typ.els de plaies ont éte identifies dans le SNDS a partir d'un algorithme 1 hospitalisation MCO 53.8 % (N=176]) 60,9 % (N=1994) 00001
préalablement publié par la CNAM. —— CE—
Durée d'hospitalisation MCO (jours) 5,3 (+7,4) 6,6 (:11,5) <0,0001
Debut episode Recidive  Fin episode Hospitalisations causées par une plaie
________ ) &N &N - Séjours MCO - L 2 4 & ) o TR, o SN >1 hospitalisation MCO ou SMR 212 %o (N=825) :0,2 % (N=662) <0,0001
220 pansements , <56 iours Durée d'hospitalisations MCO (jours) 6,3 (+10,3) 8,5 (+10,3) <0,0001
complexes remboursés =90 | - Délivrance de
sur 2 mois consécutifs >56J?UFS et .31?0 jours (récidive) sansement complexe Passages aux urgences
€ >120jours (fin épisode)
>1 passage (non suivi d'hospitalisation dans le méme 17, 5 9% (N=574) 21’1 % (N=690) <0.00]
La différence de durée moyenne du premier épisode de plaie, de décés, du taux stablissement) - —
d'amputation et des hospitalisations au cours du 1" épisode de plaie ont éte évalues par Nombre de passages (non suivi dhospitalisation) 0,3 (x0,2) 0,4 (*1,0) <0,001
des tests statistiques.
>1 hospitalisation avec entrée par les urgences 25,2 % (N=824) 38,3 % (N=1254) <0,0001
Gl G
Nombre d’hospitalisation avec >1 entrée par les 0,4 (£0.8) 0,7 (£13) <0,0001
urgences
CONCLUSION Recours aux soins
Principaux défis de cette étude : Cas Temoins
. ge . . . N=3272 N=3272 -

- Identification des témoins dans le SNDS Nombre moyen (+ EC) P-value
- Manque d'information sur la différence de la gravité de la plaie entre les cas et les 21 consultation medicale, hors téléconsultation 91,5 % (N=2 995) 96,9 % (N=3169) <0.0001
, . . , Domoplaies G o '

téemoins, inherent au SNDS

Consultation médicale / mois 2,'7 (+4,3) 2,2 (£2,3) 0,89
Lapp’arlement des patients e’lyant benefl’me de I.e>.<per|mentat|on Domor?lales aux Boites de pansements 34.1 (s80) 63.9 (+1342) 00001
données du SNDS a apportée des données defficience et de comparaison pour
) : : T : . Type de pansements différents 3,5 (+1,9) 3,1 (x2,0) <0,0001
I'evaluation de Domoplaies dans le cadre de l'Article 51 permettant de contribuer a la

: : : ins infirmiers a domici i x + 0,76
prise de décision de passage dans le droit commun de Domoplaies. Soins infirmiers a domiclle /mols 35,8 (2445) 39,1 =516

Transports médicalisés 7,4 (+187) 10,7 (+28,9) <0,0001

Abréviations Remerciements Source des données

CNAM : Caisse Nationale d'Assurance Maladie: LFSS : Loi de Financement de la Les auteurs remercient I'ensemble de I'équipe Projet mis en ceuvre dans le cadre de larticle 51 de la loi n® 2017-1836 de financement de la sécurité sociale pour 2018 (ci-aprés « LFSS 2018 »), constituant des
Sécurité Sociale ; MCO : Médecine, Chirurgie, Obstétrique ; NIR : Numéro projet pour leur contribution & cette étude, en experimentations dérogatoires a certaines dispositions du code de |la sécurité sociale et du code de la santé publique relatives aux modes d'organisation et de financement,
d'Inscription au Répertoire ; SNDS : Systéme National des Données de Santé ; particulier Alexandre Rigault de la DCGDR dans les secteurs sanitaire, médico-social et de prévention (ci-apres « expérimentations de l'article 51 »). Le 23 juin 2022, la CNIL a émis une Décision Unique autorisant la

SMR : Soins Médicaux et de Réadaptation Bretagne et |I'équipe projet Accenture.

Caisse nationale de ' Assurance Maladie et le Ministére de la santé et de la prévention (Direction de la Recherche, des Etudes, de IEvaluation et des Statistiques) & mettre en

ceuvre des traitements automatisés a des fins d'évaluation des expérimentations mises en ceuvre au titre de ['Article 51.



