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CONTEXTE

> La survie des patients souffrant d'insuffisance rénale chronique terminale dépend de la
greffe de rein ou de la dialyse chronique, deux traitements rénaux substitutifs

La dialyse péritonéale (DP) a domicile

est plus pratique et moins co(teuse Les teChnO|OgieS
que I'némodialyse, qui demande de geStiOﬂ al
distance du

trait t
3 VISITES (rer?#wgtrg?r?erapy

management, RTM)
collectent les renseignements
médicaux et les transmettent aux
fournisseurs de soins de santé

pour la prise en charge des

patients. La RTM a le potentiel

DE 4H PAR SEMAINE d’améliorer les résultats du

traitement des patients qui

a I'établissement ol se déroule la dialyse, recoivent la dialyse peritonéale
ainsi qu'un équipement compliqué. automatisée (DPA) a domicile.

OBJECTIFS

> Estimer I'impact potentiel de la gestion a distance du traitement (RTM) sur l'utilisation
des ressources de soins de santé par les patients sous DPA et sur son co(t aux
Etats-Unis, en Allemagne et en ltalie. Déterminer si la RTM permet une réduction des
colts associés aux visites non planifiées et aux complications.

CRITERES D'EVALUATION

> Economies de codts liées aux visites imprévues et aux complications
> Utilisation des ressources et économies des colits connexes
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PLAN DE L'ETUDE

o
I I ' . ' . . ' Douze profils de patients en DPA (« simulations ») ont été

développés par un groupe de néphrologues et
' . ' ' ' . d'infirmiéres sur la base de scénarios cliniques potentiels.

> Deux versions de chaque profil ont été créées pour simuler |'utilisation des ressources en santé :
un profil en RTM et un sans RTM (c.-a-d. la pratique clinique habituelle)

> La technologie RTM testée était un appareil de DPA a domicile bidirectionnel enregistrant les
données cliniques et les données de traitement pour les transférer quotidiennement et par voie
électronique a un portail en ligne sécurisé afin de les soumettre a I'examen de cliniciens.

> Cette technologie permet aussi aux cliniciens de modifier le traitement directement sur l'appareil de
DPA.

> Onze équipes de DPA ont estimé les ressources qui seraient utilisées dans le scénario
« avec RTM » dans un sondage en ligne séparé
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Vue d'ensemble de I'étude

Po P u LATI 0 N Tableau 1. Caractéristiques des pratiques des participants, par pays

D E I_'ETU D E CARACTERISTIQUES DES PRATIQUES DES PARTICIPANTS
ETATS-
UNIS ALLEMAGNE  ITALIE
PAYS (N=7) (N=3) (N=1)
Environnement de pratique, n
Hopital 2 1 1
Centre de dialyse 5 2 0
Nombre moyen de patients sous DPA pris en charge 82 48 80
par an
Nombre moyen d'années d'expérience dans la prise en 17 29 27

charge des patients sous DPA

DPA, dialyse péritonéale automatisée
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CONCLUSIONS

@ Dans un environnement simulé, la RTM a permis de réduire I'utilisation des ressources du
systeme de santé ainsi que les frais qui leur sont associés pour les patients avec des
problemes comme l'observance du traitement, la surcharge liquidienne, la baisse de
volume, de faibles volumes de drainage et des alarmes non identifiées °
ou des données factices. Le recours & Sharesource pour la DPA ‘0’0 ntlve

peut aider a réduire I'utilisation des ressources et les frais associés.
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