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Tendances des résultats pour un programme de dialyse péritonéale automatisée
avec et sans prise en charge a distance en Colombie

CONTEXTE

> La prise en charge a distance des patients traités a domicile par dialyse péritonéale
automatisée (DPA) est une technologie qui pourrait influer positivement sur les résultats
de ce type de traitement.
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Figure 1. Prise en charge a distance de la DPA a domicile

Cycleur de DPA

@ OBJECTIF

> Etudier les différences de résultats obtenus par les patients en DPA & domicile bénéficiant
d'une prise en charge a distance par rapport a ceux recevant la norme de soins classique.

> & CRITERES D'EVALUATION

> Taux d'hospitalisation
> Abandon de la DPA en faveur de I'hémodialyse
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METHODOLOGIE S

Cette étude rétrospective comprenait trois cohortes de patients recevant une DPA. Les
données ont été recueillies au cours des 90 premiers jours du traitement :

>Cohorte de patients de 2017 : DPA a domicile avec prise en charge a distance
(Homechoice Claria avec Sharesource)
>Cohorte de patients de 2014 et 2015 : DPA a domicile sans prise en charge a distance

>Des comparaisons ont été faites avec des groupes témoins de patients en DPA (cohortes de
2014 et 2015) sans prise en charge a distance.

POPULATION DE L'ETUDE 5l

Au total,

Nombre de patients dans les cohortes
des trois années :

> 2014 (483)

> 2015 (405)

> 2017 (59)
PATI E NTS Ces patients étaient inscrits aux Services

étaient iﬂClUS thérapeutiques rénaux en Colombie.

RESULTATS oS

> Les taux d'abandon de la DPA en faveur de I'HD étaient de 11,1, 10,7 et 9,7 changements de traitement par 100
patients-années a risque pour les trois cohortes, respectivement.

> Le rapport de fréquence entre les cohortes était de :
> 0,8 (ICa95%:0,22-2,4), p = 0,421 pour les cohortes de 2017 par rapport a 2014
> 0,89 (IC a95 %:0,22-2,5), p = 0,443 pour les cohortes de 2017 par rapport a 2015 Voir le tableau 1

Tableau 1. Comparaison des taux d’abandon de la DPA en faveur de 'hémodialyse

Année Rapport des taux d'incidence ICa95 % p
2017 par rapport a 2014 0,87 0,22-2,4 0,421 (ns)
2017 par rapport a 2015 0,89 0,22-2,5 0,443 (ns)

Tendance de la CHEZ LES PATIENTS
Edsilen s UTILISANT DES APPAREILS
abandonsdelabP  DE DPA AVEC SHARESOURCE,
e LES TENDANCES SUGGERENT
' DES TAUX DABANDON PLUS FAIBLES

PAR RAPPORT AUX
D PATIENTS UTILISANT

DES APPAREILS SANS

CAPACITES DE PRISE EN CHARGE A DISTANCE

Avis de non-responsabilité : La cohorte des patients utilisant des appareils de DPA connectés a Sharesource était plus petite
(n = 59) que les cohortes de comparaison (n = 485) et (n = 405).
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RESULTATS (SUITE)

> Les taux d’hospitalisation des cohortes
ci-dessus étaient de 0,78, 0,61 et 0,56
hospitalisation par année-patient a risque
pour les cohortes de 2014, de 2015 et de
2017, respectivement.

Réduction des hospitalisations :

CHEZ LES PATIENTS
UTILISANT DES APPAREILS
DE DPA AVEC SHARESOURCE,

LES TENDANCES ENTRE

2014 ET 2017 INDIQUENT
MOINS D’HOSPITALISATIONS

O QUE CHEZ LES PATIENTS UTILISANT

DES APPAREILS DE DPA
& sANS SHARESOURCE

Tableau 2. Comparaison des taux d’hospitalisation

Le rapport de fréquence de I'hospitalisation
était de :

> 0,71 (IC a 95 % 0,44-11), p = 0,055 pour
les cohortes de 2017 par rapport a 2014

> 0,91 (IC a 95 % 0,56-1,4), p = 0,359 pour
les cohortes de 2017 par rapport a 2015

Année Rapport des taux d'incidence ICa95 % p
2017 par rapport a 2014 0,71 0,44 -11 0,055
2017 par rapport a 2015 0,91 0,56 - 1,4 0,359

Avis de non-responsabilité : La cohorte des patients utilisant des appareils de DPA connectés a
Sharesource était plus petite (n = 59) que les cohortes de comparaison (n = 485) et (n = 405).

CONCLUSIONS

> Chez la cohorte de patients en DPA dont I'appareil est intégré a la plateforme de connectivité
bidirectionnelle de prise en charge des patients a distance, on pouvait observer une tendance
vers une amélioration des taux d’hospitalisation et d'abandon de la DPA en faveur de I'HD.

> |l pourrait s'agir d'un outil précieux pour améliorer les résultats de la DPA.

Avis de non-responsabilité : La cohorte des patients utilisant des appareils de DPA connectés a
Sharesource était plus petite (n = 59) que les cohortes de comparaison (n = 485) et (n = 405).
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Pour une utilisation sire et adéquate des produits mentionnés dans le présent document, consultez
le manuel de l'utilisateur approprié.
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