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INTRODUCTION OBJECTIFS

e En France, environ 2 millions de patients sont appareilles par ¢ pécrire 'observance au traitement par PPC jusqu’'a 5 ans

PPC pour un syndrome d'apnées-hypopnees obstructives du e Décrire I'association entre interventions des prestataires et observance
sommeil (SAHOS).

e Les bénéfices en santé et médico-économiques sont associés
a 'observance au traitement (Fig 1, Gagnadoux et al."). METHODOLOGIE
L Vi ien re par le médecin et le pr Ir , . . L , ). :
° e.su d.es patients est assure pa ,e, ?qu etiep estfata c e L'étude internationale en vie réelle AWAIR? évalue l'impact du niveau de
qui, depuis 2018, met en ceuvre le télésuivi (>90% des patients) : : : . .
ot ré ré selon I'ob colle d ot service prestataire sur I'observance et la persistance au traitement par PPC
et estremunere selon Tobservance reetie au patient. chez des adultes ayant initie un traitement PPC entre 2019 et 2023 suivis par

¢ Dans la perspective de la revision par la Haute Autorite de Air Liquide Healthcare dans 4 pays. Le travail présenté ne concerne que les
Santé de la nomenclature PPC et prestations associées et de patients inclus en France.

a mise a jour des recommandations francaises de 2010 sur la T . . . , .
| ‘h 1 SAHOS. l'effioacité d ol de or e Réutilisation des données relatives au service apporté par le prestataire et
orise en charge du , I'efficacité du modele de prise en . . Y . .
J des informations des PPC connectées télétransmises quotidiennement.

charge “a la francaise” a été evalueée. . . . . . ., ..,
J ¢ e Chaque intervention du prestataire auprées du patient a été caractérisée selon

OUTCOME
R sa modalité (domicile, distancielle) et son contenu selon la terminologie
?loctd p—rﬁssure S!mptoms 1?e§ressnot;|P Roa(.i traffic Cardiovasmlarrta m_orbidity : A.Il-cau.se’ All-cause 1H::l_ﬂ17<?o_s.tsf , . 3
] ke e ] e décrite dans Askland et al°.
& S 1 to 2 years
@ Analyses statistiques:

O - ' “ l BN B B O N ' “ o |'effet des interventions sur l'observance a été analysé entre le 4e et 60e
I RSN RGN GRS NG W G G mois de suivi en calculant la difference moyenne d'observance 2 mois avant
: ™ ™ ™ . .o . O e
R I e e e e e et 2 mois apres l'intervention et en prenant comme seuil cliniqguement
.g - - Stroke MACE CV_ -

L e e e s significatif un gain d'observance d'au moins 30 minutes.
5 = |
T de Kaplan-Meier.

Fig 1. Utilisation quotidienne de la PPC nécessaire pour obtenir des bénéfices en santé

RESULTATS

Caracteristiques des 84 550 patients inclus Observance moyenne et persistance dans le traitement a 4 ans

Total (N = 84550) Observance moyenne (h/jour) Persistance dans le traitement
Durée de suivi, mois 31.5120.2 1ere annee (N=84550) 4.9 (2.4) Sous traitement a 12 mois  83.5 [83.2 - 83.7]
Sexe, hommes (%) 63.7% 2eme annéee (N=69850) 5.3 (2.5) Sous traitement a 24 mois  74.0 [73.7 - 74.3]
Age, annees 58.5+13.5 3eme année (N=47896) 5.7 (2.3) Sous traitement a 36 mois  68.4 [68.0 - 68.7]
IMC, kg/m? 31.4+6.4 4éme année (N=32510) 6.0 (2.2) Sous traitement a 48 mois  64.1 [63.7 - 64.5
IAH au diagnostic 40 2+18.1 Données présentées en moyenne (cart type) Données présentées en % avec intervalle de confiance & 95%

Données présentées en moyenne (écart type) sauf pour sexe

Impact des interventions sur l'observance

100

Change of adherence

Interventions des prestataires SN . . .
- B >=60mi 62,3% des patients avaient, au moins

80

- 69.0 oos s une fois dans leur suivi, une

623 63.6 63.5

e |Le nombre moyen d’interventions par patient et
par an etait de 7,5 interventions la 1ere année
(4 a domicile; 2,9 par téléphone ; 0,6 par envoi
postal) et entre 2,2 et 2,6 interventions les
anneées suivantes.

intervention suivie d'un gain
dobservance d'au moins 30 minutes
(Fig 2). L'impact des interventions sur
'observance reste notable tout au long
du suivi.

Percentage of patients (%)

L'Objectif deS interventions é'tai't apporter du Global First year Second year Third year Fourth year Fifth year
o : Intervention period ’ . ’
SOUtien réaCtif au atient (79 —Io/ deS Fig 2. Proportion de patients avec au moins une intervention impactant L ampleur du galn d Observance
P PP fobservance (0 min, 30 min, 60 min) (min/nuit) dépendait de l'observance
InterventlonS),. de I educ’al.tlon au traltement 400 B Mean (ex: 3.4) M Median (ex: 3) * p<0.0001 (>+30min) ° p<0.0001 (>+0min) moyenne avant Ilintervention (Fig 3):
(61,3%), fournir du matériel (57,8%). 4,3% des =8 ,
. . o : ->+74,1 si observance [0-2[ heures
interventions étaient des entretiens 250 - 1T .
. o . . T 200- ->+30,7 si observance [2-4] heures
motivationnels, réalisés par un infirmier E .l , ,
e s . - pas de gain (-12.8) si observance
spécialise d’education. 2
E 50 >4 heures
e Lafréquence des interventions était d'autant ] En cas dobservance <4h intervenir 3
plus élevée que la classe d'observance réelle 07 domicile était plus efficace gu’un appel
était basse 9’0 |ntervent|0ns avecC une _ Global [0-2[ hOLIJrs/night F2-4[ hOLIJr.s/night >4 houlrs/night ’[é|éph0nlque +56 m|n VS +43 mln

observance [0-2[h/jour, 8,8 pour [2-4[h, 7,5 POUr (g 3. changement moyen dobservance avant aprés intervention selon ivea
[4'6[h et 6'9 pour >0 (|a Tere année) d'observance avant l'intervention
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CONCLUSION

— La fréquence des interventions des prestataires est plus intense chez les patients les moins observants; la majorité des interventions
consiste en un soutien réactif au patient.

— Les interventions sont associéees a un gain d'observance de plus de 30 minutes par nuit quand lI'observance moyenne est inférieure a 4
heures, et ce, quelle que soit I'ancienneté du traitement. Dans ce cas, aller au domicile est plus efficace.

— Ces données suggerent d'adapter la prestation en fonction de lI'observance réelle du patient et d'autres parametres d'intérét comme le
bénéfice percu et la tolérance.
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