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Le projet DIANE cherche a savoir si, chez les personnes
atteintes de diabete de type 2 et d'une maladie rénale
chronique, déja traitées par un médicament protégeant
les reins (iISGLT2), I'ajout d’'un autre traitement contre

le diabete (AR-GLP1) permet de ralentir davantage
'aggravation de la maladie des reins par rapport au
maintien du traitement initial seul.

Le diabete de type 2 touche un nombre croissant de personnes
et peut entrainer des complications graves, notamment une
maladie rénale chronique pouvant evoluer vers une insuffisance
rénale necessitant une dialyse ou une transplantation.

_es inhibiteurs de SGLT2, désormais recommandes en premiere
intention chez les patients atteints de maladie renale chronique,
ont recemment montre leur capacité a ralentir la progression de
'atteinte rénale.

OBJECTIFS

+ Evaluer si 'ajout d'un nouveau traitement contre le diabéte
(AR-GLP1) a un traitement déja utilisé pour protéger les reins
(ISGLT2) permet de mieux ralentir I'aggravation de la maladie
rénale chez les personnes atteintes de diabete de type 2.

» Comparer l'effet de ces deux strategies de traitement sur le
risque de maladies cardiovasculaires (comme l'infarctus ou
'AVC) ainsi que sur la survenue d'effets indesirables.

» Etudier si le moment ol le second traitement (AR-GLP1) est
debuté apres le premier (iISGLT2) influence son efficacité
pour protéger les reins.

DONNEES MOBILISEES

EntrepOt de Données de Sante (EDS)

- Donnees socio-démographiques & médico-administratives
- Documents medicaux

- Médicaments

— Biologie

Systeme National des Donnees de Sante (SNDS)

- Données de remboursement de la carte Vitale (SNIIRAM)
- Donneées des hopitaux et autres etablissements de sante
(PMSI)

— Causes médicales de deces (base CépiDC)
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Le chainage direct consiste a relier directement les données d’un patient d'une base externe
(EDS APHP) au SNDS via son numéro de sécurité sociale (NIR) ou des éléments permettant
de le reconstruire, permettant ainsi un appariement précis.

APPORT POUR LA COMMUNAUTE

Produire de nouvelles connaissances utiles aux patients, aux
professionnels de santé et a la recherche médicale pour :

« Améliorer la prise en charge, la qualité de vie et le pronostic
a long terme des patients atteints de diabete de type 2 avec
des complications rénales

» Orienter les décisions de santé publigue et optimiser
I'utilisation des ressources du systeme de sante.

APPORT DU PROJET POUR L'EDS

Avancee methodologique grace a la mise en ceuvre d’'un
premier chalnage direct avec le Systeme National des Donnees
de Sante (SNDS), offrant une vision plus complete des parcours
de soins des patients.
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