Evolution des signes vitaux en vie réelle de patients BPCO : facteurs
préventifs d’'une réadmission aprés une hospitalisation pour exacerbation
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Introduction

Une récente étude portant sur prés de quatre millions de patients atteints de BPCO a révélé que le taux de réadmission toutes
causes confondues a 30 jours variait de 9 & 26 % [1]. De nouvelles approches pour prévenir les réadmissions sont nécessaires pour
aider a atténuer le risque. L'étude interventionnelle prospective et multicentrique DACRE collecte en vie réelle les signes vitaux de
patients BPCO a partir de leur hospitalisation pour exacerbation sévére et jusqu’a 30 jours aprées leur sortie. L'analyse de ces signes
vitaux a pour but d’en comprendre I'évolution afin de prévenir une réadmission.

Méthodes

21 patients ont été équipés du dispositif médical de télésurveillance Bora Care lors d’une hospitalisation pour une exacerbation
sévere de BPCO. Les signes vitaux (fréquence cardiaque, fréquence respiratoire et saturation en oxygene) ainsi que le niveau
d’'activité des patients sont mesurés en vie réelle durant I'hospitalisation puis pendant 30 jours aprés le retour a domicile.

Résultats

21 patients BPCO (9,5% stade 1, 19% stade 2, 33% stade 3, 24% stade 4) agés de 52 a 86 ans (moyenne 67 ans) ont été
télésurveillés sur une durée variant de 21 a 61 jours (moyenne : 37 jours). Le sex-ratio est 4 : 3 (12H, 9F).

Afin de collecter le taux de saturation en oxygéne, la fréquence respiratoire, la fréquence cardiaque et I'activité, les patients ont
porté le bracelet connecté Bora Band 87% du temps (valeur médiane, écart-type 11%).

Durant I'étude, 5 patients (23,8%) ont été réadmis au bout de 3 a 27 jours (15 jours en moyenne). Un test statistique a été effectué
pour évaluer la dépendance des signes vitaux mesurés dans I'étude avec une réadmission a 30 jours. L'intensité de la dépendance
a été calculée pour classer les parametres, de 0 (pas du tout dépendant) a 1 (treés dépendant). En synthése, le taux de variation de
la fréquence respiratoire (p-valeur = 0,01 ; coefficient de corrélation = 0,61) est le marqueur prépondérant des patients réadmis.
Viennent ensuite le taux de variation de la fréquence cardiaque, puis le taux de variation de la saturation en oxygene.

Conclusion

Les données de I'étude permettent d’identifier et de hiérarchiser les signes vitaux des patients BPCO télésurveillés et ayant été
réadmis a 30 jours. La poursuite des inclusions devrait permettre d’atteindre une puissance statistique plus importante pour
confirmer ces premiéres observations.

Les auteurs remercient la Région Bretagne pour la participation au financement de I'étude DACRE ainsi qu’Air de Bretagne pour
I'installation et la gestion des dispositifs Bora Band au domicile des patients.
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