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CNAM : Caisse Nationale de l’Assurance Maladie ; CNIL : Commission Nationale de l’Informatique et des 
Libertés ; HDH : Health Data Hub ; ICC : Insuffisance Cardiaque Chronique ; SNDS : Système National des 
Données de Santé ; TS : Télésurveillance

Sources des données

Étude SNDS enregistrée auprès du HDH, approuvée par le CESREES le 17 juin 2021 et par la CNIL le 4 
novembre 2021 - la convention avec la CNAM a été signée le 23 septembre 2022.
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Évaluation de la survie, 
du parcours de soins et des coûts 
associés des patients insuffisants 
cardiaques télésurveillés 
et comparaison à un groupe témoin

Conclusion
Cette étude a permis un chaînage réussi des données des patients utilisant 
le dispositif Newcard avec celles du SNDS, via leur NIR, suivi d'un 
appariement 1:3 avec les patients non-TS basé sur un score de propension. 

Cette approche méthodologique a permis une analyse comparative précise 
entre les patients TS et ceux non-TS. 

Résultats

Introduction
L'augmentation de la prévalence des maladies chroniques dont l'insuffisance 
cardiaque chronique (ICC), combinée au vieillissement de la population, 
représente aujourd'hui un véritable problème de santé publique.

Les patients atteints d’ICC sont fréquemment hospitalisés, avec plus de
150 000 hospitalisations par an en France1.

Un meilleur suivi de ces patients, notamment par des méthodes de 
télésurveillance (TS), pourrait permettre de diminuer le nombre et la durée 
des hospitalisations2 et plus généralement d’améliorer leur qualité de vie3.

Cette étude vise à évaluer la prise en charge des patients traités par un 
dispositif de TS et la comparer à celles des patients non-TS.

Méthode
Design de l’étude

Mise en place d’une étude observationnelle rétrospective à partir des 
données du Système National des Données de Santé (SNDS).

Télésurveillés Newcard

Inclusion de tous les patients TS par le dispositif Newcard au moins 3 mois 
entre le 24 janvier 2017 et le 30 septembre 2020, et chaînage de leurs 
données avec le SNDS via le NIR. 

Non télésurveillés  

Sélection aléatoire d’un groupe témoin à partir de l’ensemble des patients 
atteints d'insuffisance cardiaque et non-TS au sein du SNDS. 

Analyses statistiques

Appariement 1:3 de ce groupe contrôle avec les patients TS par année 
d’inclusion, sexe, âge en utilisant un score de propension ajusté sur les 
variables suivantes : indice de désavantage social, antécédents médicaux 
(maladie coronaire, diabète, cancer), antécédents de traitements 
(bétabloquants, sacubitril/valsartan, acide acétylsalicylique ou clopidogrel, 
anti-aldostérone et apparentés, anticoagulants) et antécédent 
d’hospitalisation complète pour insuffisance cardiaque (DP I50). 

Des modèles de Poisson ont été implémentés afin d'étudier et de comparer 
l'évolution des nombres de soins consommés sur l'ensemble du suivi entre 
les cohortes.

Les coûts étaient exprimés en €2022 selon la perspective de l'Assurance 
Maladie. Les coûts ont été étudiés à l'aide d'un modèle binomial négatif à 
inflation de zéro sur la première année de suivi avec un ajustement sur le 
coût rétrospectif 1 an avant la date index.  

La survie des patients a été estimée par la méthode de Kaplan-Meier et 
comparée via le test du log-rank. Compte tenu d'un changement dans les 
critères cliniques d'éligibilité au dispositif Newcard en 2020, la survie a été 
décrite sur l'ensemble de la période d'étude puis séparément pour les 
patients inclus à partir de 2020.

1 174 patients utilisant le dispositif Newcard 
entre 2017 et 2020

1 174 patients utilisant le dispositif Newcard 
entre 2017 et 2020

Télésurveillés Newcard Non télésurveillés

1 169 (99,6 %) appariés au SNDS 
via le NIR

1 169 (99,6 %) appariés au SNDS 
via le NIR

11 22 33 44 5511 22 33 44 55

1 058 (90,1 %) inclus
dans l'analyse

1 058 (90,1 %) inclus
dans l'analyse

Indice de 
défavorisation sociale*

*Classe 1 : peu défavorisée ;
classe 5 : très favorisée

Année d’inclusion

Sexe (homme)

Âge à la date index 
(années) moyenne (± ET)

2017 2018 2019 2020 2017 2018 2019 2020

1 841 444 patients insuffisants cardiaques entre 2017 et 20201 841 444 patients insuffisants cardiaques entre 2017 et 2020

757 819 (41,2 %) 
sans télésurveillance

757 819 (41,2 %) 
sans télésurveillance

78,8 (± 11,7)73,6 (± 12,3)

79 999 (4,3%) échantillonnés79 999 (4,3%) échantillonnés

Comorbidités et antécédents médicaux

Caractéristiques démographiques

Antécédents de traitement

14,5 % 20,5 % 24,2 % 22,6 % 18,2 % 15,5 % 17,1 % 20,2 % 22,8 % 24,5 %

Maladie
coronaire chronique

10,7 %

11%

49,2 %

5,2 %

33,3  %

28,2 %

6,4 %

1%

43,7 %

18,7 %

89,9 %

2,7 % 16,5 % 26,8 % 54 %

68,4 % 51,2 %

50,7 %

53 %

0,5 %

Maladie
coronaire aigüe Diabète Cancer Hospitalisation pour 

insuffisance cardiaque

Acide acétylsalicylique
ou clopidogrel

Anti-aldostérones
et apparentés AnticoagulantsBêta-bloquants Sacubitril / valsartan

56,2 %

44,9 %

50,8 %

10,8 %

71,3 %

40,8 %

1 058 patients 79 999 patients

53 % 26,6 % 15,4 % 5 %

Période d’inclusion Période d’inclusion 

Date
index
Date
indexSuivi rétrospectif

2 ans
Suivi rétrospectif

2 ans SuiviSuivi

Fin du suivi
• Fin de l’étude 

(31/12/2022)
• Décès

Fin du suivi
• Fin de l’étude 

(31/12/2022)
• Décès

31/12/202231/12/2022

24/01/201724/01/2017 30/09/202030/09/2020

01/01/201501/01/2015

Coûts

TotalTotal

Postes de coûtPostes de coût Coût moyen (€) à 12 mois de suivi (IC à 95%)Coût moyen (€) à 12 mois de suivi (IC à 95%) Risque relatif (IC à 95%)Risque relatif (IC à 95%) p-valuep-value

<.0001<.00011 345,50 [1 272,00 ; 1 423,20]1 345,50 [1 272,00 ; 1 423,20]

Consultations en villeConsultations en ville <.0001<.000146,23 [44,78 ; 47,73]46,23 [44,78 ; 47,73]

Consultations chez un cardiologueConsultations chez un cardiologue <.0001<.000119,59 [18,86 ; 20,35]19,59 [18,86 ; 20,35]

Consultations chez un médecin généralisteConsultations chez un médecin généraliste <.0001<.000120,52 [19,88 ; 21,19]20,52 [19,88 ; 21,19]

Consultations hospitalièresConsultations hospitalières 0.12610.126130,23 [28,22 ; 32,38]30,23 [28,22 ; 32,38]

MédicamentsMédicaments <.0001<.0001251,79 [240,69 ; 263,41]251,79 [240,69 ; 263,41]

Tests biologiquesTests biologiques <.0001<.000132,23 [30,87 ; 33,66]32,23 [30,87 ; 33,66]

Procédures et imageries médicalesProcédures et imageries médicales 0.00090.000943,88 [41,26 ; 46,67]43,88 [41,26 ; 46,67]

Dispositifs médicauxDispositifs médicaux <.0001<.0001120,29 [111,58 ; 129,69]120,29 [111,58 ; 129,69]

Hospitalisations (MCO)Hospitalisations (MCO) 0.18450.1845931,30 [853,41 ; 1016,3]931,30 [853,41 ; 1016,3]

TransportsTransports 0.36810.368169,91 [64,01 ; 76,36]69,91 [64,01 ; 76,36]

ParamédicauxParamédicaux 0.38100.381088,06 [79,30 ; 97,79]88,06 [79,30 ; 97,79]

1 141,00 [1 103,30 ; 1 179,90]1 141,00 [1 103,30 ; 1 179,90]

TS Newcard, N = 1039 TS Newcard, N = 1039 Non TS, N = 2910Non TS, N = 2910

26,40 [25,89 ; 26,91]26,40 [25,89 ; 26,91]

6,24 [6,00 ; 6,48]6,24 [6,00 ; 6,48]

18,23 [17,88 ; 18,58]18,23 [17,88 ; 18,58]

 28,41 [27,26 ; 29,60] 28,41 [27,26 ; 29,60]

173,62 [168,99 ; 178,38]173,62 [168,99 ; 178,38]

23,78 [23,16 ; 24,41]23,78 [23,16 ; 24,41]

38,81 [37,34 ; 40,34]38,81 [37,34 ; 40,34]

67,07 [63,84 ; 70,46]67,07 [63,84 ; 70,46]

998,57 [944,61 ; 1 055,6]998,57 [944,61 ; 1 055,6]

66,65 [63,01 ; 70,51]66,65 [63,01 ; 70,51]

83,36 [78,08 ; 88,99]83,36 [78,08 ; 88,99]

0,0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1,21,11,0

Risque relatif (IC à 95%)Risque relatif (IC à 95%)

Risque relatif (IC à 95%)Risque relatif (IC à 95%)

Passages aux urgences

Non télésurveillés Télésurveillés Newcard

Passages aux urgencesPassages aux urgences

VariableVariable Nombre de patients avec l’événementNombre de patients avec l’événement p-valuep-value

VariableVariable Nombre moyen 
de passages aux urgences (IC à 95%)
Nombre moyen 
de passages aux urgences (IC à 95%)

p-valuep-value

0,49290,4929646646

Passages aux urgences 
suivis par une hospitalisation
Passages aux urgences 
suivis par une hospitalisation 0,60640,6064557557

Passages aux urgences 
non suivis par une hospitalisation
Passages aux urgences 
non suivis par une hospitalisation 0,00430,0043259259

Nombre de passages aux urgencesNombre de passages aux urgences 0,04150,04150,0028 [0,0026 ; 0,0030]0,0028 [0,0026 ; 0,0030]

Nombre de passages aux urgences 
suivis par une hospitalisation
Nombre de passages aux urgences 
suivis par une hospitalisation 0,88820,88820,0024 [0,0023 ; 0,0026]0,0024 [0,0023 ; 0,0026]

Nombre de passages aux urgences 
non suivis par une hospitalisation
Nombre de passages aux urgences 
non suivis par une hospitalisation 0,02940,02940,0015 [0,0014 ; 0,0017]0,0015 [0,0014 ; 0,0017]

1 8441 844

1 5871 587

861861

0,0030 [0,0029 ; 0,0032]0,0030 [0,0029 ; 0,0032]

0,0025 [0,0024 ; 0,0026]0,0025 [0,0024 ; 0,0026]

0,0018 [0,0017 ; 0,0019]0,0018 [0,0017 ; 0,0019]

0,8 0,9 1,1 1,3 1,51,0 1,2 1,4

0,8 0,9 1,1 1,3 1,51,0 1,2 1,4

1,6

1,6

Tous les patients Patients 2020
Survie

Non télésurveillés N = Nombre de patientsTélésurveillés NewcardProbabilité de survie

569 569 550 520 497 268 N1 039 1 026 980 927 882 625 N

1 612 1 584 1 490 1 407 1 322 729 N2 910 2 854 2 694 2 548 2 398 1 728 N

54 ans et moins

Hospitalisation I50 en DP

Anticoagulants

Anticoagulants et apparentés

Acide acétylsalicylique et Clopidogrel

Sacubitril / valsartan

Béta-bloquants

Cancer

Diabète

Maladie coronaire aigüe et chronique

Appariement (différences standardisées)

Âge Sexe Antécédents

IDS

Avant appariement

90 ans et plus

85 à 89 ans

80 à 84 ans

75 à 79 ans

70 à 74 ans

65 à 69 ans

60 à 64 ans

55 à 59 ans

10 0,5-0,5

Après appariement

5e quintile

4e quintile

3e quintile

2e quintile

1er quintile

manquant

1-0,5 0 0,5

Femme

Homme

10,50

0.7

0.8

0.9

1.0

0 6 12 18 24 30 N
0.7

0.8

0.9

1.0

0 6 12 18 24 30 N




