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. Résultats
Evaluation de la sSurvie, Télésurveillés Newcard Non télésurveillés

1:174 patients utilisant le dispositii: Newcard 1 841 444 patients insuffisants cardiaques entre 2017 et 2020

du parcours de soins et des cotts

entre 2017 et 2020
1és d . . i N/ \’ N/, NV
associes des patients msumsants 1 169 (99,6 %) appariés au SNDS 1058 (90,1 %) inclus 757 819 (41,2 %) 19699 (4.3%) échantilonnes
via le NIR dans l'analyse sans télesurveillance

cardiaques télésurveillés

Caractéristiques démographiques

el comparaison a un groupe temoin 1 058 patients 79 999 patients

Sexe (homme)

68,4 % 51,2 %

Age a la date index
[ ]
Introduction 73,0 (£123) (années) moyenne (£ ET) 78.8 ¢ 11,7)
L'augmentation de la prévalence des maladies chroniques dont l'insuffisance
cardiague chronique (ICC), combinée au vieillissement de la population, 2017 2018 2019 > 2020 e e 2017 2018 2019 > 2020
, . N . . , . nnée d’inclusion
représente aujourd'hui un véritable probléme de santé publique. ( C - ] | - d (
2,7 % 16,5 % 26,8 % 54 % 53 % 26,6 % 15,4 % 5 %

Les patients atteints d’'ICC sont fréequemment hospitalisés, avec plus de

150 000 hospitalisations par an en France'. Indice de
14,5 % 20,5 % 24,2 % 22,6 % i . N 15,5 % 17,1 % 20,2 % 22,8 %
U i Vi d tient " " g < thod g défavorisation sociale
N meilleur Sulvi de ces patients, notammen ar des metnhodes de
p p n n n *Classe 1 : peu défavorisée ; n a n

telésurveillance (TS), pourrait permettre de diminuer le nombre et la durée classe 5 : trés favorisée
des hospitalisations? et plus généralement d’améliorer leur qualité de vie®.

Comorbidités et antécédents médicaux

Qette .eFude vise a evaluer la E)rlse en charge. des patients traités par un ?) % o\ > -
dispositif de TS et la comparer a celles des patients non-TS. { 1 @ o &
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Mise en place d'une étude observationnelle rétrospective a partir des
données du Systéme National des Données de Santé (SNDS). Antécédents de traitement
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01/01/2015 (31/12/2022) Appariement (différences standardisées)
 Déces A . .
24/01/2017 30/09/2020 Age Sexe Antecedents
- g 54 ans et moins & Homme Maladie coronaire aigue et chronique
Télésurveillés Newcard 55 a 59 ans < Femme Diabéte
Inclusion de tous les patients TS par le dispositif Newcard au moins 3 mois 60 3 64 ans (4 DS Cancer
entre le 24 janvier 2017 et le 30 septembre 2020, et chainage de leurs ] o -
. : 65 a 69 ans C 1er quintile > Hospitalisation 150 en DP @I
données avec le SNDS via le NIR.
70 4 74 ans & 2e quintile 2 Béta-bloquants
Non télésurveillés
752479 ans & 3e quintile $ Sacubitril / valsartan G
Sélection aléatoire d’'un groupe témoin a partir de 'ensemble des patients 50 5 84 ’ Je e C e aectvlealiov { Clopidogrel @8
. - . : : a 84 ans e quintile cide acetylsalicylique et Clopidogrel €
atteints d'insuffisance cardiaque et non-TS au sein du SNDS.
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Analyses statistiques
90 ans et plus .? manquant |) Anticoagulants G
Appariement 1:3 de ce groupe contréle avec les patients TS par année | ‘ _
ye : " . : : , Avant appariement © Apres appariement
d'inclusion, sexe, age en utilisant un score de propension ajusté sur les .
variables suivantes : indice de désavantage social, antécédents médicaux _ Survie ,
_ , o o _ Tous les patients Patients 2020
(maladie coronaire, diabéte, cancer), antécédents de traitements
; L . ; . . . Probabilité de survie @ Télésurveillés Newcard @ Non télésurveillés N = Nombre de patients
(bétabloquants, sacubitril/valsartan, acide acétylsalicylique ou clopidogrel, °
anti-aldostérone et apparentés, anticoagulants) et antécédent
d’hospitalisation compléte pour insuffisance cardiaque (DP 150). )
Des modeles de Poisson ont été implémentés afin d'étudier et de comparer -
I'évolution des nombres de soins consommes sur I'ensemble du suivi entre
les cohortes.
Les colts étaient exprimés en €2022 selon la perspective de I'Assurance
Maladie. Les couts ont éte étudiés a l'aide d'un modele binomial negatif a
inflation de zéro sur la premiére année de suivi avec un ajustement sur le 1039 1026 980 927 882 625N 569 569 550 520 497 268 N
cout retrospectif 1 an avant la date index. 2 910 2 854 2 694 2 548 2 398 1728N 1612 1584 1490 1 407 1322 729 N
La survie des patients a été estimeée par la méthode de Kaplan-Meier et p
, . ' assages aux urgences
comparée via le test du log-rank. Compte tenu d'un changement dans les & &
critéres cliniques d'éligibilité au dispositif Newcard en 2020, la survie a été Variable Nombre de patients avec I'éevenement Risque relatif (IC a 95%) p-value
décrite sur l'ensemble de la période d'étude puis séparément pour les LA Bl B B BB B
patients inclus a partir de 2020. Passages aux urgences 646 1 844 = 0,4929
FEEEIYES CIRIEEEES . 557 1 587 3 0,6064
suivis par une hospitalisation
FEEEELESE s - 259 861 > 0,0043
. non suivis par une hospitalisation
COHC]HSIOH Variable Nombre moyen Risque relatif (IC a 95%) p-value
. n 7 . ’ . arc = (1)
Cette étude a permis un chainage réussi des données des patients utilisant e[ SEEEELE ELD GO (0 B0, G W Gl e e il
le dispositif Newcard avec celles du SNDS, via leur NIR, suivi d'un Nombre de passages aux urgences 0,0028 [0,0026 ; 0,0030] 0,0030 [0,0029 ; 0,0032] 0,0415
appariement 1:3 avec les patients non-TS basé sur un score de propension. Nombre de passages aux urgences | S o0as | o sa80
. _ _ _ - suivis par une hospitalisation 0,0024 [0,0023 ; 0,0026] ’ LU L) ’
Cette approche méthodologique a permis une analyse comparative precise
_ Nombre de passages aux urgences _ 0.0018 _ ¢ 204
entre les patients TS et ceux non-TS. non suivis par une hospitalisation 0,0015 [0,0014 ; 0,0017] AU TR0 B0 0029
@® Télésurveillés Newcard @® Non télésurveillés
Couts
Postes de colt Coit moyen (€) a 12 mois de suivi (IC a 95%) Risque relatif (IC a 95%) p-value
Références TS Newcard, N = 1039 NonTS,N=2910 o0 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 1,2
. _ _ _ S _ Total 1 345,50 [1272,00;1423,201 1 141,001 103,30 ;1 179,90] —— <.0001
L'insuffisance cardiaque : Quand le cceur se fatigue irrémédiablement [Internet]. Fondation pour la Recherche
Medicale. [cited 2021 Mar 24]. Available from : Consultations en ville 46,23 [44,78 ; 47,73] 26,40 [25,89 ; 26,91] & <.0001
https://www.frm.org/recherches-maladies-cardiovasculaires/insuffisance-cardiaque _ _
Consultations chez un cardiologue 19,59 [18,86 ; 20,35] 6,24 [6,00 ; 6,48] — <.0001
2 Anker SD, Koehler F, Abraham WT. Telemedicine and remote management of patients with heart failure.
Lancet. 2011 Aug 20;378(9792):731-9. Consultations chez un médecin généraliste 20,52 [19,88 ; 21,19] 18,23 [17,88 ; 18,58] -0~ <.0001
* Hofmann R, Voller H, Nagels K, Bindl D, Vettorazzi E, Dittmar R, et al. First outline and baseline data of a Consultations hospitalieres 30,23 [28,22 ; 32,38] 28,41 [27,26 ; 29,60] —e—} 0.1261
randomized, controlled multicenter trial to evaluate the health economic impact of home telemonitoring in chronic
heart failure - CardioBBEAT. Trials. 2015 Aug 11;16:343. Médicaments 251,79 [240,69 ; 263,41] 173,62 [168,99 ; 178,38] — <.0001
Abbréviations Tests biologiques 32,23 [30,87 ; 33,66] 23,78 [23,16 ; 24,41] —_— <.0001
CNAM : Caisse Nationale de I'’Assurance Maladie ; CNIL : Commission Nationale de I'Informatique et des Procedures et imageries medicales 43,88 [41,26 ; 46,67] 38,81 [37,34 5 40,34] 0.0009
Libertés ; HDH : Health Data Hub ; ICC : Insuffi i hronique ; SNDS : Systéme National
|bert(’as ; ’ ealt a}ta’l ub ; CC : Insuffisance Cardiaque Chronique ; SNDS : Systéme National des Dispositifs médicaux 120,29 [111,58 ; 129,69] 67,07 [63,84 ; 70,46] — <.0001
Données de Santé ; TS : Télésurveillance
, Hospitalisations (MCO 931,30 [853,41 ; 1016,3 998,57 [944,61 ; 1 055,6 0.1845
Sources des données i (MCO) : ! [ :
Transports 69,91 [64,01 ; 76,36] 66,65 [63,01 ; 70,51] ® 0.3681
Etude SNDS enregistrée auprés 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. Paramédicaux 88,06 [79,30 ; 97,79] 83,36 [78,08 ; 88,99] ® 0.3810






