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Design de I’etude et méthode

Objectif :

Comparer la solution de télésurveillance Chronic Care Connect (CCC) a une prise en
charge standard (SOC) chez les patients souffrant d’insuffisance cardiaque (IC) avec des
données de vie réelle au niveau national

ﬂériodes d’étude :
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Période d’inclusion : 02/2018-03/2020

Dates index :
- Groupe TSM : début de la TSM
- Groupe SOC : date index d’'un patient du
groupe TSM avec historique similaire d’'IC
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6 mois
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/Critéres de jugement principaux :
» Déceés toutes causes

* Hospitalisations pour IC d’au moins une nuit
Diagnostic Principal: 150, 111.0, 113.0, 113.2, 113.9, K76.1, J81, R570

* Colt associés a I'lC (hospitalier, ambulatoire, TSM)

Critéres de jugement secondaires :
* Hospitalisations pour IC précédées d’'un passage aux urgences

\ Hospitalisations de jour (HDJ) pour IC
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Résultats principaux

1

Alertes tardives qui ne permettent pas

d’éviter les hospitalisations

Survie (Kaplan-Meier)

1.0

0.9

0.8 -

0.7 .

0.6 .

0.5 .

SOC

TSM
HR :1.81 [1.55 - 2.13]
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Part des HDJ dans les
hospitalisations pour IC

3

18.7%

3.9%
]
TSM SOC p<0,001

Part hospitalisations pour IC avec

entrée par les urgences

68.8%

49.9% I

TSM SOC p<0,001

Suivi plus intensif des patients, avec des
hospitalisations programmées (plus d’HDJ
et moins de passages aux urgences pour le
groupe TSM)

Couts relatifs
1.38 [1.26 — 1.51]
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Pour en savoir plus :
1. Venez voir notre poster
2. Allez lire la publication
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Colts de prise en charge supérieurs dans le groupe

TSM

Colit par patient par mois :
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Adaptation rapide des interventions et des

traitements par le médecin

Risque de mortalité plus faible dans le
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