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Définitions et périmetre de I'exposé

= Big Data : données volumineuses, infrastructures et services permettant la
collecte, les 4 V (Volume, Variétés des données collectées, Vélocite de
I'information et vitesse de fraitement simultanée, la Valeur pour la
personne.

» Télémédecine : La télésurveillance médicale : « qui a pour objet de
permettre a un professionnel médical d'interpréter a distance les données
nécessaires auv suivi médical d'un patient et, le cas échéant, de prendre
des décisions relatives a la prise en charge de ce patient. L'enregistrement
et la fransmission des données peuvent éfre automatisés ou réalisés par le
patient lu-méme ou par un professionnel de santée »

= Parcours de soins : les différentes filieres de soins d’'un patient atteint de
maladies chroniques avec prise en charge pluriprofessionnelle sous la
responsabilité du médecin chargé de la coordination des soins.

Colloque Big Data en santé Paris Descartes 20 mars 2018




$13,100

$14,000 - :
Actual : Projected (2018)
. $12,000 - . ) z
Progression i
$10,000 - (2009) )

des depenses o
de santé dues e '
aux maladies -l S
chroniques e L
aux USA '

2O
9

»&g‘bé&'&& s '96”93"90’9&’@ @'\9@'#90»“' 0,94"‘95"‘0@“9#&4"‘9»

Kalid N, Zaidan AA, Zaidan BB, Salman OH, Hashim M, Muzammil H.
. o Based Real Time Remote Health Monitoring Systems: A Review on Patients Prioritization and
Colloque Big Data en sante Paris Descartes 20 mars 2018 Related "Big Data" Using Body Sensors information and Communication Technology.

J Med Syst. 2017 Dec 29;42(2):30. doi: 10.1007/s10916-017-0883-4. Review.



L'organisation de
services de
telésurveillance
en temps réeel de
maladies

chronigues
associant les Big
Data
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Multiple Heterogeneous sources

Wide range of formats & changes within remote monitoring processes

Generated data from sources in real time

Inconsistency from sensors and communications |
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Les difféerents
Nniveaux de
recuell des
données de
telesurveillance
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Le début du Big Data en télémédecine
I'exemple de la télé dialyse en 2004
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Télé dialyse en Bretagne
St Brieuc-Lannion (Juin 2001)
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Téléconsultation avec le patient
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Practice Patterns Study (DOPPS).

Health-related quality of life as a predictor of mortality and hospitalization: the Dialysis Outcomes and

Mapes DL, Lopes AA, Satayathum S, McCullough KP, Goodkin DA, Locatelli F, Fukuhara S, Young EW, Kurokawa K, Saito A, Bommer

J, Wolfe RA, Held PJ, Port FK. Kidney Int. 2003 Jul;64(1):339-49
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2004 : moniteur d’"hémodialyse connecté
générant des données cliniques et
biologigques
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Médecin qui télésurveille

les données tfransmises au

CH de St Brieuc
_ .
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Moniteur d"hémodialyse connecté
qui envoie a distance des données
de la séance toutes les 3mn.




La Télédialyse : le dispositif de télémédecine
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Le dispositif de télésurveillance: la plateforme

.
= UDM
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Télédialyse : I'acte de téléconsultation
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Les systemes experts qui traitent les données

Profils évolutifs construits sur le tfraitement
de + 150 000 données collectées en 6 mois

Le logiciel traite en temps réel environ
3000 données en 4 heures de séances

EXALIS ONLINE [ Séances : FRANCOISE LEONETTI ]
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Croisement des données du moniteur (1) :
augmentation inefficace du débit sang
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Ce cas montre 'augmentation du débit sang de 250 a 300 mlI/min n’a aucun effet positif
sur la dialysance ionique; mais par contre elle augmente la pression veineuse, diminue
la pression artérielle, et crée ainsi une souffrance fonctionnelle de la FAV.
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Croisement des données du moniteur (2) :
augmentation efficace du débit sang

|| D Ebit sang [l main] | Dialezance [moyAminASmax] [mlsmin]
60—

F40—

=00 — T ™ - T —

H+

Y Beig 1 ﬂ*& Hfﬁﬁu sl e o, 24

U sann / Dialpsance

B—
oz/01 /02 1503 02 7 05,02 o7 OSs02 121’0002
noo00=

Giraphe 1 %lj'?f'e % Doate: || irmprirner | Serthess |
- kil
2 20 sang - Dialksance P el [BoD

Earametie Disposition |  Enportsr.. |

ano 55 P
annni = _
o001 7 ==0
annni o _
aooo1g =00
[alalalalcy] _
[RIalalafcx] =50
[alalalafcl] _
[alalalifcrd =l
[alulalalc:-] SE— $ i
annn=s
000035 we e Ty o e R LR el s W
1o0— =
OO0 4.4
Qooo4s z
OO00E7 -5 Bu-
[RIalaral="] i
000070 = o-—
ooooss
0000sSE -50—
oooo=s
annnss oo-— -
oooooa -
000055 S gfﬁ LR T Y il L ¥ T'f*‘
ooooSF I -
annn9s E=Talu T
aoo11= f
ano 14 —=s0—
oooii1e
Qoo 25 Ectalu B
0001 =6
Qoo =27 _=E0—, \ . , .
noo1 29 0z,01 £0Z 15/,03-,02 ZFL05.02 07 A05-02 19410502
Qa1 30 oo000:3
oo =7
Qoo =9 . = .
o071 33Co\|oque| Big-Rcda emﬂr'j‘?eglacrns Descartes 20 mars Q% Cate: [ 1 T |
I- [=1q]
noni sz ., Phismeted = Prossions ||l RN o Disposition |  E=porter... |




Croisement des données du moniteur (3)

Diagnostic predictif d'une thrombose
de la fistule artérioveineuse

Apres angioplastie
de la sténose de la FAV
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Enseignements tirés des croisements des données (1)
Effet délétere d’'une augmentation de ’'hémoglobine
sur la qualité de I'épuration
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Enseignements tirés des croisements des données (2)
Retard d’ajustement du poids sec a I'origine d’'une hypertension
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Surveillance des parametres de qualité pour
la tfotalité de la population d'un centre
Phosphatémie pré-dialytique (mmol/l)
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Index de qualité d'une population dialysée
phosphatémie pré-dialytique (mmol/l)
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Taux de la bicarbonatémie pre dialytique
Différence de distribution entre 5 centres de dialyse
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Tele dialyse : I'acte de téleassistance dans le
OArcours de soins
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Téle dialyse
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Ce gue les médecins attendent du Big Data
dans la télésurveillance méedicale des
maladies chronigques
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Traitement des données massives de télésurveillance et
étude des corrélations pour développer le diagnostic
prédictif des complications et ajuster les traitements

= Des applications du Big Data pour une médecine prédictive et personnalisée

= en télé cardiologie (télésurveillaonce des patients en insuffisance cardiaque et en
surveillaonce de troubles du rythme, diagnostic prédictif des complications pour
prévenir les hospitalisations). Télé-ECG en Afrigue avec Cardiologs

= en télé pneumologie ( mieux comprendre les pertes d'observance au dispositif
d'assistance, évaluer les risques cardio-vasculaires associés, diagnostic predictif pour
prévenir les hospitalisations)

= En télé diabétologie (mieux comprendre les pertes de compliance au tfraitement
insulinique, diagnostic prédictif pour prévenir les hospitalisations)

= En télé néphrologie (mieux comprendre les évolutions vers I'Insuffisance rénale
terminale, notfamment chez les sujets agés, diagnostic préedictif pour prévenir les
hospitalisations)

» Expérimentation en France du programmes ETAPES jusqu’en 2022 (LFSS 2018)
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Société frangaise de Télémédecine

Niveau de preuves de la télésurveillance médicale S'FTDAni'el
(Home Tele Monitoring ou HTM) dans la littérature scientifiqgue en
2013

Service Qualité de vie Consommation Viabilité

HTM médicalrendu  améliorée de servicesen  économique
sants

Diabete 1 et?2

Insuffisance
cardiague

Troubles du
rythme
cardiague

Asthme,
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