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Expérience longitudinale avec surveillance a distance
des patients en dialyse péritonéale automatisée

CONTEXTE

> La surveillance a distance (SD) des patients en DPA offre les avantages potentiels
d'une surveillance précise du traitement, d'une amélioration de la sécurité des patients
grace a la surveillance des stades critiques du traitement, de la détection précoce des
problémes ou de l'observance limitée de la prescription.
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> De plus, le systeme de communication bidirectionnelle avec interface interactive permet un
dépannage rapide : les médecins peuvent modifier la prescription a I'aide de la connexion a
distance, ce qui réduit le besoin de visites fréquentes en personne au centre de DP.

@ OBJECTIFS

Evaluer I'utilité du systéme de surveillance a distance (SD) en DPA de Homechoice
Claria avec Sharesource pendant un an en le comparant a la prise en charge
traditionnelle de la DPA.

S ¥ CRITERES D’EVALUATION

> Nombre d'alarmes nocturnes, de visites a I'hopital et de modifications personnalisées
de prescription

> Colts directs et indirects

75 METHODOLOGIE

> Etude observationnelle menée dans un seul centre comparant les résultats chez des patients
avec exposition (patients actuels) et sans exposition (données historiques) a la SD au centre
de DP de I'Hépital San Bortolo, a Vicena, en ltalie, qui a comparé 2 groupes sur 1 an.

RESULTATS

> 43 patients dans le groupe DPA avec SD de l'essai vs 42 patients sous DPA sans SD

> Une réduction du taux d'abandon du traitement par le patient a été observée dans le groupe
DPA avec SD (16,27 %) comparativement au groupe témoin (23,8 %). Bien que cela nait pas
atteint la signification statistique, il est important de noter que les abandons étaient dus a
I'échec de la technique et au changement
de modalité de dialyse. Il y a eu
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RESULTATS

> Le nombre d'alarmes nocturnes était statistiquement inférieur dans le groupe DPA avec SD
par rapport au groupe témoin DPA sans SD (voir le tableau 1).
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Tableau 2. Comparaison entre la DPA avec SD et la DPA traditionnelle

DPA avec SD  DPA traditionnelle

(n=43) (n=42) valeurs p
Programme modifié par patient/année, médiane (11Q) 2(1-3) 1(0-2) 0,005
Consultations en personne par patient/année, médiane (11Q) | 4,0 (3,0-5,0) 5,0 (4,25-5,75) < 0,01
Alarmes de nuit par patient/mois, médiane (11Q) 1,3 (0,6-1,5) 2,0 (1,3-3,7) 0,002
Kt/V total 1,8 (1,5-2,2) 1,79 (1,55-2,0) 0,94
Clairance de la créatinine hebdomadaire totale 58,5 (44,5-86,5) | 68 (48,2-84,7) 0,61

Kt/V total hebdomadaire, Kt/V . hebdomadaire totale (rénale et péritonéale); clairance de la créatinine hebdomadaire; clairance
de la créatinine hebdomadaire totale (rénale et péritonéale); 11Q, intervalle interquartile; SD, surveillance a distance; DPA, dialyse
péritonéale automatisée.

LES PATIENTS AYANT SUBI

UNE DPA TRADITIONNELLE ‘ ‘
ONT NECESSITE

5 1 4 visites en personne
J au cours de l'année d[;szsse[‘éa“” Aucune différence significative
comparativement 3. 3 5 GROUPE n'a ’été o_bservée quant a
J DPA avec SD I'adéquation de la DP entre
Il s'agissait d'une réduction statistiquement significative les deux groupes.

Cela entraine une réduction statistiquement significative du temps colteux consacré
par les médecins et les infirmieres a chaque consultation.

L'économie de temps a été calculée a :

2 520 min pour les médecins et 1 680 min pour les infirmiéres.

Compte tenu de la distance médiane de I'hdpital, le groupe témoin de DPA a

parcouru 5 620 km avec une consommation de temps totale de 7 770 minutes pour

les visites en milieu hospitalier. Alors que le groupe SD de la DPA a parcouru 4 536 km et a
passé 6 216 minutes a le faire.
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elon le questionnaire a l'intention du patient, o a6 A dinerasie

100% SatiSfa isa nte. et de la capacité de résolution

rapide des problémes techniques.




Expérience longitudinale avec surveillance a distance
des patients en dialyse péritonéale automatisée

o5 RESULTATS

Les médecins ont apporté 2,02 modifications a I'ordonnance de DPA par patient dans le groupe DPA avec SD.

Presque le double par rapport au groupe témoin (1,07/patient)
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Fig. 5. Différents bienfaits ont été observés a partir de I'utilisation du schéma Le taux d'abandon du traitement par le patient a diminué de fagon significative,
thérapeutique DPA avec SD. Plus particulierement, une différence significative a été principalement en raison d'un taux d'échec technique plus faible. Le nombre de
observée en ce qui concerne les changements d'ordonnance, ce qui démontre que visites a I'hopital en personne a été réduit, avec des économies consécutives pour

méme dans une population prévalente stable, les changements d'ordonnance sont plus  le patient, I'équipe de soins et I'hdpital. * p < 0,001. DPA, dialyse péritonéale
fréquents en cas de DPA avec SD, menant & un schéma thérapeutique plus personnalisé. automatisée; DPA avec SD, DPA avec suivi du patient a distance

CONCLUSIONS

> On a observé une réduction statistiquement significative du nombre d'alarmes nocturnes et
de visites a I'hopital. Sur cette base, une réduction des colts et du temps a été observée pour
les patients, les soignants etle personnel hospitalier.

> La satisfaction des patients a I'égard du systeme de DPA avec surveillance a distance était
élevée, ce qui a mené a une réduction virtuelle pergue de la distance entre eux et le
personnel clinique.

> Le double du nombre de modifications de prescription des patients a été effectué dans
le groupe DPA avec SD.

> Les économies de temps et de colits en transport sont particulierement utiles, tant pour |
es patients atteints d'insuffisance rénale terminale que pour leurs aidants.

En conclusion, ces données confirment les avantages a long terme d'un systéme de

communication bidirectionnelle :
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Une détection précoce Permet un suivi Une gestion des Evite les visites
des problemes étroit des patients complications fondée “ supplémentaires liée
ambulatoires sur les connaissances aux problémes techniques
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