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E-Santé : quelques définitions

+ E-Santé : Application des STIC a la santé et a 'autonomie. La télémédecine

est I'un des champs de la télésante.

+ E-Health : Overarching term for the range of tools based on ICT used to
assist and enhance the prevention, diagnosis, treatment, monitoring, and

management of health and lifestyle

E-Santé : quelques questions

+ Quelle plus-value pour un acte de téléemédecine ou un dispositif d'aide a

I'autonomie utilisant les STIC ?

+ Quels aspects spécifiques de la recherche en E-Santé ?



E-Santé : le volet telémeédecine (segmentation CNOM)
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La télémédecine correspond a un acte médical, non dégradé
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E-Santé : le volet autonomie, centré sur la personne
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E-Santé : la « chaine de valeur » des compétences *

Management
des projets TIC

Dispositifs Applications

Expertise ﬁxpem
technologique sciences du vivant

* D'aprés R. Picard, Valorisation de la recherche en STIC pour la santé et 'autonomie, étude en cours.

Economie
et gestion
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E-Santé : I'approche conjointe « technologique » et « santé publique »
est incontournable en recherche. Une véritable chaine du

traitement de I'information.

+ Depuis la captation de I'information : savoir collecter les données

+ Traiter, filtrer, stocker, représenter le signal et/ou les données

+ Transformer un signal ou un ensemble de données en une information utilisable
+ Agréger les informations de natures diverses

+ Fouliller les informations, donner du sens

+ Decider et Agir
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E-Santeé : les enjeux « TECHNOLOGIQUES » : Dispositifs et Systéemes

+ Les biocapteurs pour la e-santé : micro- et nanotechnologies
+ Dispositifs implantables ou externes communicants

+ Définir des environnements s(rs ou les signaux et les informations peuvent étre

intégrés
+ Vers la santé « pervasive »

+ Vers la santé « personnalisée » (p-santé)




Téelémédecine, santé a domicile et STIC

E-Santé : les enjeux « SANTE PUBLIQUE »

+ Acquisition de tres grands volumes de donnees

+ Intégration de données de natures diverses a des fins d’exploitation pour la
Santé Publique : modeles de données, taxonomies, nomenclatures, fouille

sémantique... vers le web sémantique

+ Traitement de grandes bases de données : méthodes statistiques et logiques.

Fouille de données. Traitement des contextes

+ Aide a la décision en santé publique : aspects medicaux, médico-économiques,

meédico-sociaux, aspects humains et organisationnels.



Télémeédecine, santé a domicile et STIC

E-Santé : quelgques exemples illustratifs
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Telémeédecine : exemple en diabétologie — Le systeme Diabéo *
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Le systeme Diabéo : une approche multiforme de télémédecine

+ Téleassistance au patient : un systeme « intelligent » et

« nomade » pour l'aide a la décision des doses d’insuline

+ Télésurveillance : pour I'équipe soignante autoriseée,
disponibilité a tout instant des données transmises

automatiguement

+ Téléconsultation : via le téléphone (en attendant la webcam)
grace a la disponibilité sur I'’écran de I'ensemble des données

du traitement insulinique du patient

-

+ Epidémiologie : base de données nationale. e detudes
Phif ey
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Le systeme Diabéo : plus-value apportée par le suivi a distance
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selon le groupe
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Les sites d’'Information du Patient ou du Public
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(2) : fonctionnalités

+ Fonctionnalités:
= Teélé-Information des patients et du public
= Messagerie securisee entre medecins et patients

+ Etudes ergonomique et des usages pour améliorer

I'utilisabilité

+ Evaluation du bénéfice pour les patients /
EVAL@B

Un exemple : I'oubli de la pilule contraceptive Cic - |

Biocapteurs & e-santé
Innovation et usar ges
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(3) : satisfaction des usagers
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Les Bases de Patients :
Exemple du projet européen PSIP (1)

4+ |dentifier les effets secondaires

liés aux médicaments les plus

fréquents

+ |dentifier les contextes ou

s'observent les effets secondaires

+ Proposer des Systemes d’aide a

la décision pour en diminuer la

fréquence ‘
+ Evaluer I'impact de ces technologies en milieu hospitalier f

ou de soins primaires
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Les Bases de Patients :
xemple du projet européen PSIP(2) : export de données

Entrep6t de
Données

[: Regles d’Association — Dossiers |dent|f|es
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Les Bases de Patients :
Exemple du projet européen PSIP(3) : Evaluation

Hopital | Hopital 2 | Hopital 2 | Hopital 2 | Hopital 3

1 (DK) [Med A Chirurgie
(FR) (FR)

Diurétique & 26/341= 63/304= 25/181 = 23/145 = 4/152 =
ICC -> 8% 21% 14% 16% 3%
Insuffisance
rénale
Beta-lactamines 2/9 = 9/35 = 9/54 = 0/18 = 6/31 =
& AVK -> INR 22% 26% 17% 0% 19%
trop éleve
Paracetamol 2/16 = 5/22 = 7/21 = 0/10 = 4/37 =
& AVK 13% 23% 33% 0% 11%
& Insuffisance
rénale ->

INR trop élevé
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AtHome SaaS* (1) : Plateforme pour une exploitation partagee

des informations médicales en HAD

+ |Les acteurs

= Soins et Santé : 1600 professionnels de santé pour une prise en charge de 230 patients / jrs

au domicile en Rhone-Alpes

= ARCAN : Editeur de logiciel lyonnais, spécialisé en conception de solutions innovantes pour

I’hospitalisation a domicilelmpact

+ Le produit / le service

= AtHome SaaS : plateforme informatique d’acces sécurisé a I'information médicale pour une
prise en charge coordonnée des patients en Hospitalisation a Domicile (HAD) sous interface

web (accés au Systeme d’Information Régional Santé SISRA validé)

jal

f-:."- n nuw".z —
35[6‘?@ g n Région o
i Vit ¥l * Dossier réalisé par ASTRHA RhoneAl pes AT AN

Health Tech Cluster In Rhéne-Alpes

H Hoseiausanon A DowmiciLe

SOINS et SANTE
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AtHome SaaSsS (2) : structure générale du systeme
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AtHome SaaS (3) : Perspectives de développements recherche

+ Organisation : Modélisation des flux (personnes, médicaments, dispositifs, ...)
autour de la prise en charge au domicile de patients de plus en plus lourds (ex :

chimiothérapie), ingénierie hospitaliere — théorie du « lean management »

+ Connectivité : développement de la logique « plug and play » pour favoriser
I'integration des dispositifs médicaux, des instruments de mesure et de la tracabililité

dans les flux d’'information

+ Interface : déeveloppement des « IHM intuitives » pour un personnel médical qui doit

avant toute chose mener des actes techniques de soins vers les patients.

Soutien possible a I'innovation coopérative sur la problématique : Living Labs Santé ou E-Santé

H Hoseiausanon A DowmiciLe

SOINS et SANTE

Health Tech Cluster In Rhone-Alpes

Rhéne\lpeés ArGAn
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|
Autonomie et STIC : des questions spécifiquk 'EUTUABIEN y

+ Quelle recherche ?

+ Quel usage ?

+ Quelle acceptabilité ?

+ Quels services associés ?
+ Quelle fiabilité ?

+ Quelles responsabilités ?

+ Quel financement ?

* .

niversité de technologie

Institut Charles Delaunay
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Autonomie et STIC : Pese-personne et qualité de I’equilibre

+ Des indicateurs extraits des données capteurs

d’'un pese-personnes standard

Equilibre statique : stabilogramme Equilibre dynamique
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1

Stabilogramme Médio-latéral/Antéropostérieur ForceenZ
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Institut Charles Delaunay



Télémeédecine, santé a domicile et STIC

Autonomie et STIC : Pese-personne et qualité de I’equilibre

+ Une approche conjointe de technologie

et de services /* 5 .

7élecom

, @ Plate-forme de télé-services
‘ _ SMS
_ Prétraitement p—
Bluetooth

Envoi vers
le référent

— Interopérabilité

Serveur

Troyes

Institut Charles Delaunay
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Autonomie et STIC : Pese-personne et qualité de I’equilibre

+ Les reponses de tels dispositifs

Quelle recherche ?

Quel usage ?

Quelle acceptabilité ?
Quels services associés ?
Quelle fiabilité ?

Quelles responsabilités ?

Quel financement ?

— Technologie, signal et télécom, informatique,

(bio)statistiques, sociologie, économie, ...
— Geste habituel de pesée
— Objets usuels du domicile : aucune perturbation
— Plates-formes de télé-services
— Fiabilité des indicateurs
— Engagement contractuel

— APA, Mutuelles et Assurances, personne elle-méme.
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E-Santé : en guise de conclusion...
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De nombreux atouts pour I'E-Santé aujourd’hui

+ Une maturité technologique avéreée

+ Le déploiement possible de solutions de télemédecine, de E-Santé, de

maintien a domicile en pratique de soins
+ Des problemes scientifiqgues a résoudre dans une approche multidisciplinaire
+ Des equipes de recherche reconnues sur ce domaine en France
+ Une industrie préte a investir (voir la volonté de la FIEEC)

+ Un contexte européen favorable (large développement du E-Health)
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Merci de votre attention
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