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CONTEXTE

Par le passé, les cliniciens n'étaient pas en mesure de repérer proactivement les patients
qui manquaient des traitements de DP ou qui les écourtaient.

LA NON-OBSERVANCE
Des cycleurs

de la prescription /
de dialyse de dlalyse
péritonéale (DP) péntonéale

est associée a: oy
automatisee
L'ECHEC DE LA TECHNIQUE (DPA)

P E R I TO N I T E dotés de la technologie de prise

DES HOSPITALISATIONS BCUEUETEERINEhI:ReELFEITIIE

v4 peuvent détecter des problemes
ET M O RTALITE1’2 liés au traitement en début de
traitement, ce qui permet une
intervention qui contribue a
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OBJECTIFS

Comparer la durée réelle de la DPA a la durée de traitement prescrite a l'aide d'un appareil de
DPA doté de la technologie PCDP (Homechoice Claria avec Sharesource). Déterminer si les
cliniciens qui utilisent Sharesource pour la DPA ont un meilleur apercu des schémas
d'observance du traitement par le patient, ce qui pourrait leur permettre d'intervenir plus t6t.

CRITERES D'EVALUATION

Observance du traitement par le patient et intervention précoce
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METHODOLOGIE

DONNEES ANALYSEES SUR

39 PATIENTS

européens sous

DIALYSE PERITONEALE
AUTOMATISEE (DPA)

> La fréquence de traitement hebdomadaire et la
durée réelle de traitement contre la durée prescrite
ont été examinées chez des patients qui utilisent
Homechoice Claria avec Sharesource depuis
3 mois ou plus.

> Une hypothése a été formulée selon laquelle les

patients effectuaient la DPA sept jours par semaine.

> Les patients présentant des arréts de traitement de
plus de 30 jours ont été omis ou exclus.

By
> Tous les traitements effectués dans les Zan
14 premiers jours apres le tout premier

traitement disponible étaient considérés

comme faisant partie de la période de formation
et ont été exclus.

> Le nombre de jours en traitement était déterminé a
partir du premier traitement suivant la période de
formation jusqu’au dernier traitement disponible
pour un patient.

> La fréquence hebdomadaire était calculée de la
fagon suivante : nombre de traitements dans
Sharesource / 30 x 7. Par exemple, si un patient a
regu 27 traitements sur 30 jours, alors sa fréquence
hebdomadaire serait (27 / 30) x 7 = 6,3.

> L'écart de traitement est la différence entre la durée
du traitement prescrite et la durée de traitement
réelle effectuée.

RESULTATS

Au cours du premier mois du traitement :

> 30 % (115) des patients ont manqué > 4
traitements (> 10 % du traitement prescrit)

> 12 % (47) des patients ont manqué > 9
traitements

Nombre de traitements manqués au cours
du premier mois de dialyse (N = 399)
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Au cours de la premiére semaine du traitement :

> 24,3 % (97) et 9,5 % (38) des patients
présentaient un déficit de > 100 minutes et de
> 300 minutes, respectivement, par rapport
a la durée réelle prescrite pour le traitement

Nombre de patients qui ont manqué une
période de traitement importante pour chaque
semaine de traitement (N = 399)
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RESULTATS

Résultats combinés des semaines 1, 2, 4 et

> 43 % des patients ont manqué
> 5 % du temps de stase prescrit

20,6 % IEETleNTs
ONT )
MANQUE >10%

DE LA DUREE DE STASE

PRESCRITE

> 11,9 % des patients ont manqué > 15 %
du temps de stase prescrit

> 7 % des patients ont manqué > 20 %
du temps de stase prescrit

6:

Nombre de patients recevant le traitement depuis au
moins 3 mois qui ont manqué une période importante
de temps de stase, par semaine de traitement (N = 399)
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CONCLUSIONS

> Les normes de soins actuelles ne
donnent pas la possibilité de déterminer
I'observance par le patient du traitement
de DP prescrit.

> Sharesource, la plateforme de prise en
charge de la surveillance a distance des
patients, permet aux cliniciens de
consulter sans peine les données sur le
traitement quotidien de dialyse a
domicile de leurs patients.

> La possibilité de visualiser les schémas
d'observance du traitement pourrait
permettre aux cliniciens d'intervenir
aupres des patients, de les sensibiliser et
de leur donner une nouvelle formation
sans perdre de temps.

> Les cliniciens qui utilisent Sharesource
pour la DPA ont un meilleur apercu sur les

SCHEMAS

D'OBSERVANCE PAR
LE PATIENT
QUI POURRAIENT

INTERVENTION®

PRECOCE
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