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Préambule
Qu’est ce que I’automesure ?

Mesure par le patient lui méme de ses parametres de santé

- Patient acteur

e Le souhaite t-il ?
e Le peut-il ?



Qu’est ce que I’automesure connectée ?

L_es mesures se transmettent

e automatiquement

e rapidement

 en grand nombre

e vers des destinataires potentiellement multiples

— Avantages et inconvenients

» Qu’est ce qui parait souhaitable ?
* Que faut-il eviter ?



Corps connecté

Mesure ou démesure ?

e Sommell

 Fréguence cardiaque
e Souffle

* Voix/bruits

e Température

e Saturometrie

e Glycemie

* Protéinurie

e Tache cutaneée

e Temps de mastication
* Prise de médicaments
* Pression artérielle

(7.

Mouvements

* Pas

* Tremblements

» Géolocalisation

» Montée/descente

* Mouvements respiratoires
* Position du dos

» Mouvement des membres

Poids

Ce n’est pas parce qu’un capteur existe qu’il faut le conseiller

www.automesure.com



Eye

Glucose-sensing lens

Digital fundoscope

Smartphone visual-acuity tracking
Automated refractive error
Moninvasive intraocular pressure

Ear
Smart hearing aids
Digital otoscope

Lung

Horme spirometry

Pulse oximetry

Inhaler use

Breath-based diagnostics
Breathing sounds
Environmental exposure

Blood

Continuous glucose
Transdermal Hb

Pathogens (genomics-based)
PoC blood tests

Skin

Temperature

Gross lesions

Pressure sensor (wound care)
Sweat chemistry

Cutaneous blood flow

Other sensors and monitors

Pill-box and -bottle
Posture

Body position
Activity

Sleep

Bladder and urine

Comprehensive urinalysis
STDs (genomic detection)
Diaper-based sensors

Brain and emotion

Wireless mobile EEG

Seizure

Autonomic nervous activity
Head-impact sensor

Intracranial pressure (noninvasive)
Stress recognition (voice, respiration)

Heart and vascular
Continuous BP tracking
Handheld ECG

Heart rhythm

Cardiac output

Stroke volume
Thoracic impedance (fluid)

Gastrointestinal
Endoscopic imaging
Esophageal pH
Medication compliance
Fecal blood or bilirubin
Gut electrical activity

Chewing

Watching over one's health
Pulse

BP
Temperature
Activity
Hydration
Sleep stages
Seizure
Respiration rate
0, saturation
Blood CO,
Blood glucose
ECG (single-lead)
Cardiac output
Stroke volume

Stress:
Heart-rate variability
Electrodermal activity

Topol 2016



Un mariage a trois :
Vie harmonieuse ou conflits ?
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e Age

e Pathologie

 Education / contexte socio économique

e Aidant

« Compétence

* Profil Psy (anxieté / hypochondrie / obsessionnel)

NB : On ne conselille pas un appareil d’automesure sans
education therapeutique



Grand public et Quantified Self

o A I’initiative du consommateur de soins

e Télétransmission via smartphone personnel
 Capteurs grand public

Forme (fithess)



De I’hypochondrie a.... l’e-pochondrie ?

™~

Daumier Cardiofréquencemetre connecté



Craintes : e-pochondrie ?

When Medical Apps Do More Harm Than
Good

Replacing clinic visits with smartphones can be a risky move. Here's why.

—By Kigra Bulber | Moa Jan 5, 2015 7:00 AM EST

m-w1| W Tweet 1077 | | ] Email | @) 7e g

NB : les personnes
faisant des autotests
veulent avant tout étre
rassuréees

A.remeJ Valls

In 2013, when Julie Hudak read about an iPhone app that could diagnose skin
cancer, she downloaded it right away. Her husband and sister-in-law had both died
of melanoma, and she didn't want to miss any early signs of the disease in her

http://www.motherjones.com/environment/2015/01/medical-apps-not-helping
Site « Mother Jones visité de 18 mars 2015 - Capture écran

Mother Jones is a nonprofit news organization that specializes in investigative, political, and social justice reporting.


http://www.motherjones.com/environment/2015/01/medical-apps-not-helping

 Prendre en compte les évolutions des pratiques
 Tenir compte du contexte reglementaire

 Trier le bon grain de I’ivraie (fiabilité des capteurs,
utilite des mesures)

 Tenir compte des résultats des evaluations

* Ne pas ceder aux modes consumeéristes



Transformation de la médecine

NOUVELLE MEDECINE

imagerie
« [nnovation  destructrice »
Informatisation
Patient acteur du dossier médical
Convergence .
Information

Genetique / Patients

Systemes ———
d’'information

ANCIENNE MEDECINE

a’apres Eric Topol The Creative Destruction of Medicine ( 2013)



Un contexte organisationnel, technique
et reglementaire en pleine mutation

Flou juridique

Manque d’évaluation

Acteurs multiples et hétérogenes
Financement anarchique

e-santé

es
‘information {SI)

en santé Hopital

numérique,

Sl cliniques,

dossiers médicaux

informatisés,

Sl de vigilance,

d'orientation. ..

Livre Blanc Cnom 2015



Corps connecté et Quantified self

 Trop de confusion
e EXpériences trop subjectives sans valeurs de preuves

N Postel-Vinay automesure.com
L Piweck. The rise of consumers Health Wearables. PLOS 2016



Capteurs

Traceurs d’activite
Cardiofréquence metres
Oxymetre pouls

Tensiometres



Traceurs d’activité Fiabilité ?

o 11 adultes pour tests de laboratoires ( 5 tests)
» 18 adultes pour « free-living test » (pdt 3 jours)

3 appli testées (Accupedo; Moves; Runtastic Pedometer)
1 podometre de reference (Yamax SW-200)

« Des erreurs inacceptables par rapport au
podometre de reférence »

NB : pas d’acces a la nature des algorithmes

Orr et al. Validity of smartphone pedometer applications
BMC RES NOTES (2015) 8:73



Traceurs d’activité Fiabilité ?

« Des marges d’erreurs jusqu’a 25 % »

Case MA et al. Accuracy of smartphone Applications and Wearable Devices for
Tracking Physical Acitivity Data. JAMA 2015; 313(6):10-11



Fiabilite ?

» 21 adultes equipés de 7 traceurs grands publics différents et 2
traceurs de référence; pendant 48 heures de vie courante (free
living conaitions)

« forte validité » pour :
le nombre de pas et la quantité de sommeil

Quel potentiel pour des interventions medicales ?

Fergusson et al. Validity of consumer-level, acitvity monitors in healthy aaults
International J od Behavorial Nutrition and Physical Activity 2015



Populations

Geek sportifs

Surpoids ou obeses
Hypertendus

Diabétiques

Insuffisants respiratoires
Patient sous chimiothéerapie
Psychiatrie

etc

Peu d’eétudes publiées
effectifs faibles

pas d’utilisation > 3 mois
meéthodologie inégale

Un dossier a suivre



RESEARCH NEWS

CrossMark
e

Activity trackers, even with cash incentives, do not
improve health
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Effectiveness of activity trackers with and without incentives to increase physical activity
(TRIPPA): a randomised controlled trial. 7Ae Lancet Diabetes & Endocrinology. 4 octobre 2016



« Physician Pulse watch »
la mesure des le XVill e

John Floyer

First Physician
Pulse watch

1707

Watson pulse waich, reproduced by kind permission of the laie Mr, T. P, Camerer Cuss and Mr. Terence Cuss,



Fréeguence cardiaque repos

Marathonien Risque
sportifs

()

O 40 50 60 70 80 90 100 110 120

I Un chiffre isolé n’est pas discriminant entre
normal et pathologique

Paolo Palatini. Need for a Revision of the Normal Limits of Resting Heart Rate Hypertension. 1999,33.622-
6252. / Paolo Palatini. Elevated Heart Rate: A “New’ Cardiovascular Risk Factor? Progress in
Cardiovascular Diseases 52 (2009) 1-5



Savoir distinguer les populations; donc les éventuelles indications

o Sportif Geek (Quantified Self)
 Adulte sain faisant un bilan de santé (consommateur de soins)
« Patients porteurs d’une maladie cardiovasculaire
(avec niveau de gravité différent : chronique ou aigu)

l Mesure

* Qualité inégales des capteurs
» Valeurs isolées sans grande pertinence
» Difficulté de fixer une norme
» Besoin de connaitre le contexte

|




Oxymétre de pouls

Utilisation médicale « classigue » : en soins aigu surtout
Des versions connectées sont implémentées en télémeédecine
Des versions connectées aux smartphones apparaissent

Utilisations médicales : tres différentes

Utilisation medicale tres large (Pompiers, Médecine générale, patients BPCO )
Vente grand public : un certain succes commercial ... !

Démesure ?

» Facteur temps
» Delta de variation
* Normes




 Pas de recommandations sur I’oxymeétrie dans cette indication
 Doute sur la pertinence de la constante mesurée
 Pas de fiabilité des appareils gd public

 Risque d’étre faussement rassure (on peut débuter une crise
grave et rapide sans chute synchrone de la saturométrie)

e Cochrane Database of Systematic Reviews.

Pulse oximeters used to self monitor oxygen saturation levels as part of a personalised asthma action plan for people
with asthma 2015, Review content assessed as up-to-aate: March 04, 2015.

e Ehooman F, Tandjaoui-Lambiotte Y ; Postel-Vinay N. « Can we trust new connected devices recording Heart Rate
and Oxygen saturation ? A concordance assessment in Intensive Care Unit » Abstract n° 362, congres de la SRLF
Paris 2016

e Certains asthmatiques ont-ils raison d’acheter un saturometre pour « auto-surveiller » leur crise ?

N. Postel-Vinay, Tanadjaoui-Lambiotte. Info Respiration 2016, 132



e Invention du tensiometre (1896)
o Assurances vie (« High Is the pressure, high Is the risk »)
e Enquéte de Framingham (risque cardiovasculaire global)
1950 — 2000 : cinquante ans de progres :
Preuves, essais d’intervention,

Securité, précision,
formation MG et patients



L’automesure tensionelle au domicile
une histoire ancienne

Tensiomeétre
Connecté
smartphone

1980 1990 1999 2011

2014

..result'




L’automesure tensionelle au domicile
Largement disponible pour le grand public

AMT - 30 a 70 % des hypertendus suivant les enquétes
En pratique au moins un hypertendus sur trois

source automesure.com

Environ 7 millions d’appareils en France
(Presque tous non connectes)



Jugement médical de la sante mobile : six etapes

1 - Capteur

2 - Pertinence du paramétre mesuré

3 - Adéquation du contexte et modalités de mesure
4 - Validation de I’algorithme
5 - Faisabilité / Acceptation

6 - Preuve de bénéfice

N Postel-Vinay. automesure.com Mars 2015



Jugement médical et pression artérielle

- 1- Capteur

Tensiometres validés
(ANSM- ESH - BHS - FDA)

N Postel-Vinay. automesure.com



Jugement médical et pression artérielle

- 1- Capteur : pas tous !

iPhone Screenshots

Measure blood pressure No cuff required.
using only your iPhone.

N Postel-Vinay. automesure.com



Jugement médical et pression artérielle

, 2 - Pertinence du parametre mesuré

» Repérage HTA blouse
blanche / HTA masquée /
o Variabilité tensionnelle)

L’automesure tensionnelle
est recommandée

N Postel-Vinay. automesure.com



Jugement médical et pression artérielle

2 - Contexte et modalités de mesure

I » Nécessité du respect du bon geste
de mesure; au bon moment

e Eviter I’anarchie de I’indication

medicale (dépistage / urgences /

suivi chronique)

 Respecter les contre indications a I’

automesure

Education nécessaire +++

N Postel-Vinay. automesure.com



Jugement médical et pression artérielle

3 — Contexte et modalités de mesure

Une offre commerciale parfois inapropriee
de la part des acteurs de la e-santé

télésurveillance

un suivi médical
actif 24h/24

Acquisition, transmission et partage
24h/24 de données médicales

lire la suite ()]

N Postel-Vinay. automesure.com Mars 2015



Jugement médical et pression artérielle

4 - Validation de I’algorithme

o Attention aux normes domicile
/cabinet

 Tenir compte du Profil patient
et des PA cibles en cas de
polypathologie

] Hy-Result : validé (2015)
™ Hy-Result

N Postel-Vinay. automesure.com



Jugement médical et pression artérielle

5 - Faisabilité / Acceptation

e EXIstence de nombreuses
données via la téeléemedecine

 Etude AutoprovV (Rev Prat-2009)

e EXpérience automesure.com >
49 000 bilans

o etude d’acceptabilité Hy-Result
en cours

N Postel-Vinay. automesure.com avril 2016



Jugement médical et pression arteérielle

6 - Preuve de bénéfice

 Télemonitoring et acquis
de la télemédecine

e Pas encore d’étude

en contexte
« grand public »

N Postel-Vinay. automesure.com Mai 2016



Automesure : apport de la transmission

(méta analyse, 24 essais randomisés contrélés : 7037 patients)

Par comparaison aux soins usuels, le télémonitoring de I’automesure

- Améliore le contrdle tensionnel clinique

e Permet d’'obtenir plus souvent la normalisation tensionnelle

Clinical usefulness and cost effectiveness of home blood pressure telemonitoring: meta analysis of
randomized controlled studies. Omboni S et al. J Hypertens 2013, 31. 455-468.



Changer de modele ?
De la télémédecine a I’e-santé

:

Proposition Hy-Result



Parcours de soins et automesure

)

Dépistage

I

Diagnostic

I

Avis spécialisé

100 % de la population mondiale est
concernee par la mesure de la pression

artérielle
|

Un tiers de la population adulte mondiale

dépasse les normes
| »€

10 % des hypertendus sont susceptibles
d’avoir une cause a I’hypertension dont
des maladies rares (notamment
fibrodysplasie artérielle et maladies des
surrenales)



L’automatisation par algorithme
une aide

e Pour respecter le protocole d’automesure
e Pour interpreter les résultats
e Pour suivre , patients, salariés , assures

™ Hy-Result’



Blood
Pressure

Monitoring ) HY-RESUth

Automated interpretation of home blood pressure
assessment (Hy-Result software) versus physician’s
assessment: a validation study

Nicolas Postel-Vinay®, Guillaume Bobrie®, Alan Ruelland®, Majida Oufkir®,
Sebastien Savard’, Alexandre Persu®", Sandrine Katsahian®® and

Pierre F. Plouin®d

Blood Press Monit. 2016 Apr;21(2):111-7.



www.hy-result.com
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ACCUEIL DEMO TEMSIOMETRES PRO EN SAVOIR PLUS TELECONSEIL

M Hy-Result e a

Mes mesures

Vous disposez :

T - D'un tenslometre ordinaire 2 - D'un tensiométre connecté
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‘ Aucun message

i Wous avez déclaré avoir un diabéte. En 2013, les experts de |a société européenne d'hypertension artérielle recommandent, en cas de diabéte, d'atteindre sous traitement une pression
artérielle systoligue < 140 mmHg et une pression diastolique < 85 mmHg lorsqu'elle est mesurée en millew médical, soit probablement au dessous de 135/80 mmHg pour la moyenne
d'automesure.

“~ Wous avez déclaré avoir une insuffisance rénale. En 2013, les experts de la société européenne d'hypertension artérielle recommandent, en cas d'insuffisance rénale, d'atteindre sous
traitement une pression artérielle systolique mesurée en milieu médical (par un médecin ou une infirmiére) au dessous de 140 mmHg (voire au dessous 130 mmHg en cas de protéine dans les
urines - pratéinurie > 1 gfL) ce qui correspond probablement & une tension moyenne en automesure au dessous de 135 mmHg, voire 125 mmHg en cas de protéinurie (la présence de protéine

dans les urines est anormale et accompagne en général une maladie rénale).

RESUME DES INFORMATIONS :

Fernme de 36 ans
AD

Votre moyenne générale de pression systolique est: 131 mmHg
Votre moyenne générale de pression diastolique est : 78 mmHg

50 200 40 140
Vous avez du diabéte 131 78
Wous avez une maladie rénale
Vous consommez 1 verres d'alcool par jour

Votre moyenne de tension se situe dans la zone verte : suivant vos résultats de tension et les
informations que vous avez communiquées, votre situation parait bonne. Toutefois, faute de
connitre précisément votre état de santé et de vous avoir examing, il n'est pas possible de
vous donner l'avis médical complet qui résulte d'un dialogue direct avec votre médecin.

I



www.hy-result.com

Compte rendu pdf
détaillée pouvant étre
partagé

Concu pour étre lu par le
patient et le médecin.

&5
>



Discordance entre les médecins et I’algorithme

5%
erreur logiciel

5%
erreur classification

Nota Bene : classification n’est pas décision



QUESTIONS

—

° |



\Vers une ubimedecine :
soyons pro-atifs mais aussi prudents

« Overdiagnostic ? »
« Too much medecine ? »
Deshumanisation de la médecine ?

Fracture numerique ?

Raoul Haussmann.
Téte mecanigue (vers 1920)



De nouveaux surveillants :
Débattre du bénéfice vs possible mésusage

(?ke'ruvé

Localisateur familial direct

LE MEILLEUR LOCALISATEUR

pour personnes atteintes d'alzheimer

MONTRE GPS + RECEPTEUR

Sans intermediaire
Sans limite de distance

Vous pouvez le tester pendant 15 jours¥*.

=51 1l ne vous convient pas, Nous NOUS engageons a son
remboursement (frals d'envols non Inclus).

Publicité en ligne 2015



Qui surveille qui ?
Surveillance de I’enfant par la mére

La tétine-thermomeétre géolocalisable

Parce que les enfants aussi ont droit a leurs
objets connectés, |la tétine de Blue Maestro
surveille la température de bébé a |'aide d'un
capteur intégré dans le bout en silicone et
transmet les données via une application sur
votre smartphone. Il est possible de renseigner
différents parameétres (heure de prise d'un
médicament, rappels et alertes) pour établir un
graphique de |'état de santé votre enfant,
consultable par les médecins connectés a
I'application.

Autre bonne nouvelle: la tétine 2.0 signe la fin La tétine Pacifi Smart de Blue Maestro

des heures passées a chercher la sucette de

bébé! Armée d'un capteur de géolocalisation, elle émet un signal sonore activé via votre smartphone
en cas de perte.

La tétine Pacifi Smart de Blue Maestro. 25 euros



Craintes : Qui surveille qui ?

Télé observance et PPC

© Télémédecine et surveillance des apnées du sommeil : vers un probléme éthique ?

La télémeédecine permet une surveillance trés étroite des patients. Dans le cas du traitement du syndro
d'apnee du sommeil (SAOS) les autorités de sante en font un instrument ouvrant la voie a un
déremboursement des patients dont la non observance est démontrée.

9 Télé-observance et déremboursement

www.automesure.com



Craintes : Qui surveille qui ?

Alcool et géolocalisation

Prise médicaments : surveillance ou

éducation ?

tabagisme :

www.automesure.com



