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Megatrends

La transformation numérique repose sur
l'exploitation des connaissances tirées de
vastes volumes de données et est liée a la mise
en réseau automatisée des personnes,
produits, machines, systemes et entreprises.
Elle implique un processus de changement
avec le potentiel de transformer tous les
aspects de la vie.
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Internet of Medical Things

Omboni. Connected Health 2021;1:1-6 1 http://dX.dol.org/10.20517/ch.2021.01
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Intelligence artificielle : nouvelle ?




Capture de biomarqueurs numeériques

- Wearables

- Passive Infrared Sensor PIR

- Radar (Doppler, Position 3D)
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- Seismokardiographie
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@ DOMO
Data science in DOMO Health

En Synergie avec:

EPFL
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Intelligence artificielle pour I'analyse des signaux :ce @ enltn
qgui est routinier, ou se trouvent les écarts et les
dangers ?
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Nous générons depuis 10 ans des données réelles
(RWD) - modeles prédictifs d'IA

Cé > 3'000 patients surveillés (recherche + industrie)

/\\ 300'000 jours de collecte de données Alzheimer, Parkinson, Apprentissage a,ut.ort\athue
. . : , , , Analyses prédictives
g a insuffisance cardiaque, atrophie musculaire spinale

- 9 études cliniques, 14 publications internationales, 2 brevets l -(@}
| t E fl;) e =

Milliards de points de données :

J\/\'\l‘— « Evaluations cliniques : MoCA, TUG, GDS, POMA, RAI -

* Données cliniques : fréguence cardiaque, fréquence respiratoire, -

qualité du sommeil

—

* Activités de la vie quotidienne : mobilité, interaction sociale..
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Soutien numerique avec capteurs Health
environnementaux

Capteurs de présence PIR (détection de
mouvement, sans interaction avec les participants)

Capteur de lit (détecte le mouvement, le rythme
cardiaque, la respiration, la qualité du sommeil)

Installation facile sans équipements
supplémentaires

Unique au monde a étre validé scientifiquement de maniére exhaustive (14 publications
internationales)




SmartCare@home Qu'est-ce que nous mesurons ?
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Facilitation du travail grace a l'IA
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SURVEILLANCE : RISQUE DE CHUTE ET DETECTION DES CHUTES

«Ma belle-mére a 91 ans et vit seule dans une grande maison individuelle dans
notre village. Elle est tombée plusieurs fois la nuit en peu de temps, et grace au
systeme de capteurs (long séjour), nous avons pu la trouver a chaque fois a temps
et la remettre au lit. L'application montrait a chaque fois une fréquence cardiaque
supérieure a 100/min. Le cardiologue consulté a diagnostiqué une fibrillation
auriculaire tachycarde et a augmenté la dose de Cordarone. Depuis, ma belle-
meére n'est plus jamais tombée. Sans le systéme de capteurs, nous aurions
certainement di transférer ma belle-meére dans un établissement de soins.»
CHW.a W.

N. Schutz et al.

Fall-Risk (TUG Dataset)

Measure ID: q50_bed_act_rel

Description: I Low Fal Risk Group
A measure of in-bed activity bandpower S Hhgh Pl ok Group
between the 0 and 6.6 minute periods.

Since the signal is not detrended beforhand

this likely corresponds to mean differences

in the activity signals.

Observation:
Higher overall in-bed activity (possibly n_‘g n_rl 0'2 n_‘g 0'4
restless and worse quality sleep) seems
associated with higher fall-risk.

Power Spectral Density [V2/Hz]

Fall-Risk (POMA Dataset)

Measure |D: q75_transition_count

Description: I Low Fall Risk Group
A measure of the 75th quantile of the daily TN High Fallfisk Group
number of transitions between rooms in an

apartment.

Observation:

Older adults with a higher number of daily 7 T T T
room-transitions (more movement in the o 100 200 300

apartment) seem to exhibit a decreased - e
fall-risk Number Room-Transitions [transitions/day]

Sommeil agité
Activité réduite ou absentelLong séjour dans
certaines pieces

5 fois plus sGr qu'un bouton d'alarme



SURVEILLANCE : PERSONNES ATTEINTES DE DEMENCE

Ubersicht von
Jean Valjean
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DETECTION DES CHANGEMENTS DE COMPORTEMENT

Modele de comportement d'une femme de 80 ans
en bonne santé
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Utilisation des fonctions vitales
Détection précoce de la décompensation d'une
insuffisance cardiaque

Case Report: Ambient Sensor Signals as Digital Biomarkers for Early Signs of Heart Failure Decompensation

H. Saner, N Schitz, P Buluschek, G DuPasquier, G Ribaudo, P Urwyler, T Nef. Frontiers in Cardiovasc Med Feb 2021
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Utilisation des fonctions vitales : pneumonie apres un test
COVID positif

Situation se détériore 10

Test positif
P jours d'hospitalisation

Aucun symptome
évident, mais...
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Saner H, Schiitz N, Buluschek Ph, Du Pasquier G, Morf S, Frech M, Nef T. Detection of health deterioration in a COVID-19 patient at home: the potential of ambient sensor systems. Connected Health 2022;1:62-71.



Détection de la dépression et des troubles cognitifs

Description: I Asymptomatic
Measures the median of total time spent in the
bed per night (includes sleeping and awake
states).

I symptoms of Depression

Observation: ; g . r
Older adults that spend more time in the bed 20000 30000 40000 50000
tend to be more likely to have symptoms of
late-life depression.

Total Duration in Bed [s]

nitive Impairment (MoCA Dataset)

Measure ID: igr_bed_hr_q75_q25

Description: BN Asymptomatic
Aims to measure variation in nightly heart rate [ symptoms of MCI
dipping as the variance in the quotients of

the 75th and 25th nightly heart rate quantile.

Observation: T T T T T
Older adults with symptoms of mild cognitive 0.0 01 0.2 0.3 0.4
impairment seem to have, in certain instances,

more variation in nightly heart rate dipping. IQR of Nightly HR Dipping [q75/G25 bpm]

Fig. 2 Most important digital measure for each outcome. Displays descriptions and density plots of the most important digital measure for
each outcome. Across all density plots, blue indicates a positive/neutral outcome, while orange indicates a negative outcome. It should be
noted that the proposed associations reflect correlation and not causation and should be interpreted accordingly.

Schutz N, Knobel SEJ, Botros A, Single M, Pais B, Santschi V, Gatica-Perez D, Buluschek Ph, Urwyler P, Gerber SM, Miri RM, Mosimann U, Saner H, Nef T.
A Systems Approach Towards Remote Health-Monitoring In Older Adults: Introducing A Zero-Interaction Digital Exhaust.
Nature - Digital Medicine (2022)5:116



Diagnostic du comportement de sommeil
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Signification de la reconnaissance des phases
de sommeil

R.R., 90 ans, vit seule dans un appartement de 4 pieces.

EK ster 16596 (NN 30031934

Visum Kontrolle / Freigabe g
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i Ewe 2 2 3 2 2 2 2 -
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DORMICUM Fitabi 15 mg CTICY T
Fimtabletten, oval Ainglch, blau, Prigung: Vorderseite ROCHE 15, 12 mm - on
Neve Dosieung von 075 uf  Tabete, Laut Tl it Bommer . 25.10.2 SYMA
™oL M. Do Fn & 5. o «Je suis tres satisfait de son évolution et
Depuis le 25.10.2023, la dose de Dormicum (bleu) a été augmentée de Tieachit @ Lechtsciaf @ REM-Siaf ® Wach je n'ai plus dd intervenir la nuit depw.s.
11,25 a 15 mg (sans communication a la fille qui s'occupe du suivi). Durchschnittliche 7hasm ~.Comparée a 'époque ou elle prenait
Zeit im Schiaf encore 15 mg, c’est une vraie fontaine

«Cela a conduit a plusieurs incidents. Lorsque RR voulait aller aux toilettes :

peu de temps aprés s’étre couchée, elle s’y est endormie et est tombée. I de Jouvence. \ _

Cet incident s’est produit a plusieurs reprises. Elle était comme sous l'effet  zeitimtiefen Schiaf 1Th10m Sans ce systeme, ma mere serait

de drogues lorsque je I'ai trouvée apres l'alerte de Medicall et que je 'ai probablement en maison de retraite, car
on diagnostiquerait qu’elle ne peut plus

ramenée au lit.» Durchschnittliche 4 h 27 m
. - - ; - - Zeitim Leichtschiaf étre seule la nuit. En réalité, il s’agit
Résultat du capteur de lit Emfit QS : Longue durée de sommeil, mais : ’ g
sommeil paradoxal court (50 min.), ce qui indique une surdose de Durchschnittliche simplement du fait que ma mere était
Zeitimrem-schiat 2 D10 M mise K.O. par les somniféres.»

Dormicum comme cause.
Réduction progressive de la dose de Dormicum a 3,75 mg par jour

actuellement. < s 0. Sopt. 2028 X Fille U.R., professeure a I'ETH.



Comportement alimentaire et malnutrition

Détecteur de mouvement sur la porte du
réfrigérateur

Affichage des ouvertures du réfrigérateur
Corrélation entre le moment de la premiere
ouverture du réfrigérateur le matin et I'apport
en protéines

Association between Refrigerator Openings and Protein Intake after Hospitalization
for Heart Failure Decompensation:

Protocol for a Prospective Cohort Study

ari asl, MD;. Franziska Scheidegger-Balmer® ; Benjamin Viégeli?, MD; Nisha
g’en?agg Mb; P%i ibp thlllusc%ek‘!, P%?D; ugo Saneﬁﬂi Mb gel ;

Manuscript in preparation for Journal Medical Informatics Research 2024



Détecteurs de mouvement intelligemment connecteés

- Détection d'urgence
- Détection passive des chutes

- Risque de chute : diminution de I'activité physique, sommeil agitéindice de Informations
développement démence : changement de comportement

- Indices de problémes psychosociaux : isolement social, dépression globa les
- Diagnostic du sommeil : éviter la prescription inutile de somniferes
- Comportement alimentaire / apport en protéines (hypothése pour étude en cours)

Situation de

- Insuffisance cardiaque / troubles du rythme cardiaque santé

- Diagnostics suspects :

- Maladie pulmonaire (bronchite, pneumonie) +
- Aggravation d'une infection COVID
- Infection urinaire / sepsie Com portement

- Maladies neurologiques (Parkinson)

Optimisation des plans de soins / traitements
Optimisation de la planification des interventions
Utilisation pour la formation et I'éducation continue
Application simple, colit abordable




Sécurité accrue, permet de détecter les situations d'urgence
Détection précoce des problemes de santé
Familles, personnel soignant, médecins généralistes et hopitaux
Allégement de la prise en charge des personnes ayant des déficits cognitifs

Apres une hospitalisation dans un état affaibli, postopératoire, en gériatrie aigué
Eventuellement limité dans le temps, par exemple 3 mois

° Pour une sécurité accrue
* Pour |'évaluation de I'évolution

* Pour déterminer si un maintien a domicile est encore possible
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Project

Objectifs :

e (Calibration du systeme avec un nombre suffisant de personnes agées atteintes d'insuffisance
cardiaque

 Amélioration des soins médicaux et prévention des réhospitalisations

Durée :
6 mois par patient, début en mars 2024

Patients :
24 personnes agées (> 70 ans) apres hospitalisation pour insuffisance cardiaque décompensée

Données mesurées :
Données des capteurs exclusivement recueillies de maniéere passive (capteurs environnementaux,
capteur de lit)

StrongAgeé/



Fondements scientifiques :

Pour les parametres de mesure suivants, il existe des preuves scientifiques solides
pour une détection précoce de la décompensation de l'insuffisance cardiaque :

* Augmentation de la fréquence cardiaque nocturne et de la fréquence
respiratoire

e Nombre croissant de visites nocturnes aux toilettes
 Augmentation du temps passé au lit

* Changement de la qualité du sommeil avec une augmentation des
mouvements dans le lit

* Diminution de l'activité

StrongAgeé/



Tableau de bord pour la surveillance par un professionnel de la

santé

12:20 ol T B
Bereich von
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Herzfrequenz Atemfrequenz
nachts Heute
Heute

58 min? 17 min’

®

Schlaf
Heute
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Alarme und Benachrichtigungen

:k Letzte Aktivitat vor 3 Minuten im
Bad

Frau Herzstudie 1 Sc

den Notfallknopf gedriickt.

04.08.2024 09:13

Interpretation: dekompensierte Herzinsuffizienz

Vor Hospitalisation

Narh Hacnitalicatinm
Nach Hospitalisation
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Résultats intermeédiaires actuels

« 8 patients inclus dans l'étude sur l'insuffisance
cardiaque

« 2 decompensations déja détectées precocement

« Equipe interprofessionnelle motivée (médecins,

infirmiers diplomes)

StrongAgeé/



StrongAgeQ_/



22 Dic. - 19 Dée. 2083

Mantens Felat Corder-vmoviare

Tenvon srterelie Tempéenture (C)
-
- o " -
.‘. " 1
- A
ne nar
Poe o mhsa LT
Mo mtr el Basessment
' et
MNA
- ]

Données de suivi, alertes de prévention, alarmes
Qualité, compétence, efficacité




6 DOMO
Health

Nouvelles possibilités pour le quotidien des soins a domicile

= Planification efficace des ressources (planification quotidienne)

= Suppression des frais de déplacement grace a la télémeédecine

= Qualité des soins : informations supplémentaires pour une intervention
préventive

= Offrir la plus grande autonomie possible aux utilisateurs

= Rester a domicile / éviter les admissions en établissement

StrongAgeé/ g
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Plus grand défi de I'application de I'lA dans les soins :

Malgreé :
— Ameélioration de la qualité des soins
— Augmentation de I'efficacité grace a I'amélioration des processus

de travail
— Réduction de la charge de travail

Absence de:
- Acceptation par les soignhants et les patients
- Courage pour l'introduction (réunions au lieu d'action)

StrongAgeé/ III .



Audacieuse, chere
aide et soins a
domicilel




