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Introduction

Vieillissement de la population et penurie de medecins
specialistes dans certains territoires

Développement des maladies chroniques

Aide a la prise en charge des patients en mettant en place un
suivi médical a distance (Télésurveillance)

Faire voyager les données médicales issues de plusieurs capteurs
Analyse d’'un ecosysteme de capteurs pour la téléecardiologie

Egalement applicable pour le suivi d'autres maladies chroniques
telles que le diabete et l'insuffisance respiratoire



Sy Sommaire
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nfrastructure envisagee
_e systeme au domicile du patient
_e systeme de transmission des donnees

_e systeme de traitement et d’archivage des
donnees

Synthese des caracteristiques exigées de
I'écosysteme
Conclusion




,7 Infrastructure envisagée

Etude d’un plateau technique pour I'insuffisance cardiague et
I'lhypertension

Différentes mesures possibles par le patient en multipliant les
dispositifs medicaux communicants Si hecessaire

Pour notre etude, analyse des capteurs principalement utilisés: une
balance et un tensiometre

Analyse des caracteristiques et des contraintes nécessaires pour
obtenir I'interopéerabilité d’'un systeme de telémédecine pour
suivre I'évolution du poids et de la tension d’'un patient
Combinaison de trois systemes :

le systeme localisé au domicile du patient (realesl signes vitaux)

le systeme de transmission des données

Le systeme de traitement et d’archivage des données 4
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Les trois systemes d'une application de telémédecin



& —7 Infrastructure envisagée

Recommandations de I'organisme a but non lucratif Continua
Health Alliance (CHA pour obtenir I'interoperabilité des
systemes

Preconisation de I'utilisation des normes ISO/IEEE 11073 pour
décrire la communication entre les dispositifs médicaux et les
dispositifs de reception

Preconisation de l'utilisation des Profils d’'integration d’'IHE du
domaine Patient Care Device (PCD

Application de deux profils d’intégration :
Device Enterprise Communication (DEC)
Alert Communication Management (ACM)



—;y Infrastructure envisagée

» Utilisation de la normélealth Level Seven (HL7) version 2.6
pour I'échange des informations entre le domicile et
I'établissement de sante

» Mise en place de protocoles etablis par le personnel médical
de I'établissement de sante référent:

< Deétermination des frequences des mesures a realaer
également des différents seuils des alertes

» Prise en compte du projet regional SCAD (Suivi Clinique A
Domicile):

« Fréquence de la pesee imposée au patient. deupdogemaine



Types
d'alarmes

Causes possibles (liste
non exhaustive)

Réponses paramédicales

JAUNE

Prise de poids de 1 kg

environ.

Message d’encouragement ou
éventuel rappel du patient.
Rappel de régles hygiéno-
diététiques au patient.
Eventuel conseil au patient de
consulter son médecin traitant.

ORANGE

Prise de poids = 2 kg.

Appel du patient.

Consultation de son médecin.
traitant dans les 24h.
Augmentation possible de la
fréquence de pesée pour suivre
1"évolution du patient

ROUGE

Prise de poids = 4 kg.

Appel ou consultation du
medecin traitant.

Eventuelle consultation aux
urgences si absence du médecin
traitant.

Protocol médical du projet SCAD




& —;y Le systéme au domicile du patient

» Recuell automatique des signes vitaux par un smartphone ou
une box avec 'application des standards ISO/IEEE 11073

» Mise en place d’'un réseau personnel (Personal Area
Networks : PAN) de communication sans fil de type
Bluetooth

» Protocole de communication précis pour la transmission des
mesures (avec la norme ISO/IEEE 11073-20601)

» Seguence de messages entre le capteur (I'agent) et le systeme
de réception des mesures (le manager)

» Protocole identique pour tous les capteurs compatibles CHA
9



Le systeme au domicile du patient

Agent

Manager

data-reqg-mode-time-period

\

Manager sends a start a3
DataRequest in time
period mode.

Agent first

acknowledges the data
request.

Data(Invoke | Confirmed Action. \ [—
MDC_ACT_DATA_REQUEST. -
DataRequest{start. time-period. timae=T))

Data(Response | Confirmed Action,

MDC_ACT_DATA REQUEST,
DataResponse)

A gent sends event
repcrts until time period
has expired or receives a
stop data request from

Manager may send ancther starf ™
DataRequest to change the time
penicd,. or seand a stop
DataRequest to termmate

Managers. mmmediately
loop unril tme period expires / Data(lnvcke | EventReport.
or a stop DataReguest received A MDC_NOTI_SCAN_REPORT_*. -
ScanRepocrtinfo*)
opt J
. Data(Respoase | Coafirmed Event Report,
- MDC NOTI_SCAN REPORT_*)

Exemple d’'un protocole de la norme IEEE 11073-20601
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“‘“7 Le systéme au domicile du patient
N

Intéréts des standards ISO/IEEE 11073:

» Obtenir une interoperabilité de type « Plug and Play » en temps
reel

» Application des normes spéecifiques pour les capteurs :
< La norme 11073-20415 pour la balance

« La normel1073-20407 pour le tensiometre

» Réference a des nomenclatures couvrant les champs de la
médecine : SNOMED CT et LOINC

> Choix des DM et des boitiers communicants certifies CHA:

» Respect des normes ISO/IEEE 11073 pour les captéles systemes
de réception des mesures "grand-public” 11
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& ?? Le systéme au domicile du patient

» Suivi des profils d’intégration d’'IHE

< « DEC » pour la transmission des donnees patientwesse
distant

< « ACM » pour I'’émission et la transmission des alertablits
» Seuils établis a partir des protocoles medicaux
» Communication de ces données avec la norme HL7 version
2.6

Notes:

= Emission des alertes du boitier communicant siiptess
m Sinon, création et émission d’'une alerte sur leeerdu site distant
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3?51%"%’? systéme de transmission des données
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» Données médicales provenant du domicile du patieime¢minées par
les réseaux de communication standards (ADSL, Bdgestc.)

» Préconisation du protocole de communication clgarireur securisé
type HTTPS par IHE

» Utilisation les protocoles de transport «TCP » esé@eurisation des
échanges « TLS » pour Les messages HL7 V2.6

» Choix du débit de communication et de la solutexhhique en
fonction des informations a communiquer:

< Bas débit, solution technique unidirectionnelle et asynchrone pour lentssien
des signes vitaux

< Haut debit, solution technigue bidirectionnelle et synchrone pour la is81em
de la video
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/¢« Le systeme de traitement et d'archivage
by des données

» Transmission des données provenant du domicilewrexplate-
forme d’accueil comportant un serveur spécifique

» Données communiquées au personnel de soins ouahédic

» Gestion ou émission (selon la nature du boitierrmomcant) des
alertes des la réception des donnees (respecoéildiintegration
IHE « ACM »)

» Traitement de toutes ces données par un motewwgi (type
DROOLYS)

» Transmission automatique des alertes sur un sugport
communication standard (exemples: e-mail, SMS atapanternet
Sécurise)

» Visualisation des données medicales via une irgeniaformatique

(portail Internet ou autre) sécurisée -
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Hox, smartphorms,
a|te..

1: Négoclation de la
configuration de la balance
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2: Validationge la
configurationYe la balance

Plate-forme o accueil
et d’archivage des
donnéss
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protocole sécurisé
HTTPS

>

10 : Communication d'un messaga d'alerte au patiant
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7 : Filtrage des données et
crdation des alartas
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8 Intégration et
archivage des données

9: Affichage des aslertes
sur un portail internat

10: Envoide messages HL7
V2.6 (donnée= et alertes)
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Systéme de traitement et d’archivage
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“ﬁw Conclusion

Existence de DM grand public interopérables grace a la
certification CHA

Lien entre les normes IEEE 11073 (preconisées par CHA) et les
profils d’'intégrations IHE pour obtenir I'interopéerabilité des trois
Sous systemes

Possibilité de mise en place de I'interopéerabilité sur tout le
parcours de soins du patient:
Exemple: norme HLTlinical Document Architecture (CDA) pour la
transmission de documents entre etablissementsne s
Un des freins actuels: absence de controle qualité sur les DM,
malgré la reconnaissance des Dispositifs CHA par la FDA

Possibilité de mettre en place certains controles qualité ?
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