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Les objets connectés santé 3
Un objet « santé » d’hier et d’aujourd’hui
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Les objets connectés santé

Une psychothérapie d’hier et d’aujourd’hui
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Les objets connectés santé

Une pharmacie d’hier et d’aujourd’hui
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1987 2017

Les objets connectés santé

Un programme d’activité physique d’hier et d’aujourd’hui

1987 2017
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Les objets connectés santé
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Les raisons d’untel développement

Objets connectés : Solutions gadgets ou efficaces pourla santé?

Recherches en épigénétique montrant I'impact du mode de vie sur la durée de vie

NESSA CAREY

Jane Fonda Robert Marchand Jeanne Calment
Actrice Cycliste Beta-testeuse
73 ans 105 ans 122 ans

Carey (2013)

CEPS
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Les raisons principales de l'essor des objets connectés santé depuis 2010

Recherches en santé publique montrant I'impact des comportements sur la durée de vie

High blood pressure

Tobacco use

High blood glucose

Physical inactivity

Overweight and obesity

Morts attribuables aux 19 High cholesterol

principaux facteurs de risque Uitfioee
Alcohol use

dont la majorité est dorigine Childhood underveight B tighincome
comportementa les : Indoor smoke from solid fuels [ Middle income
-ta bagisme Unsafe water, sanitation, hygiene Low income
- alcoolisme Low fruit and vegetable intake
. o e s . Suboptimal breastfeeding
- maCtIVItf’. _phVSIque Urban outdoor air pollution
- malnutrition Occupational risks

Vitamin A deficiency
Zinc deficiency
Unsafe health-care injections
Iron deficiency
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000
Mortality in thousands (total: 58.8 million)

WHO (2009). Global health risks: mortality and burden of disease attributable to selected major risks. Geneva: WHO

Les raisons principales de l'essor des objets connectés santé depuis 2010

Recherches en épidémiologie montrant les conséquences systémiques de maladies

BPCO En France
Broncho- 2 millions de patients
Pneumopathie - e
1,5 million qui s’ignorent
Chronique q &
Obstructive

Colits directs de la BPCO en France
3750 a 7500 € / an / patient
46% hospitalisations (800.000 journées / an)
41% pour les traitements

= 3,5 milliards € / an

Fabbri et al. (2008, ERJ) Fournier (2005, RMR)
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Les raisons principales de l'essor des objets connectés santé depuis 2010

Recherches en sciences humaines montrant la demande d’amélioration de la qualité de vie

L'avis de la personne

Des avis d’experts Addington-Hall et Kalra (2001)

Les raisons principales de l'essor des objets connectés santé depuis 2010

Recherches en sciences économiques montrant les colts de comportements

The economic burden of physical inactivity: a global analysis @ @
of major non-communicable diseases

Ding Ding, Kenny D Lawson, Tracy L Kolbe-Alexander, Eric A Finkelstein, Peter T Katzmarzyk, Willem van Mechelen, Michael Pratt, for the Lancet
Physical Activity Series 2 Executive Committee*

Summary

Background The pandemic of physical inactivity is associated with a range of chronic diseases and early deaths. Ppublished Online
Despite the well documented disease burden, the economic burden of physical inactivity remains unquantified at the vy 27,2016

global level. A better understanding of the economic burden could help to inform resource prioritisation and motivate :;Z’gdg;‘z(;’ggggf/

efforts to increase levels of physical activity worldwide. )
This paper forms part of the

Colts directs : 1.040.124.000 USS Répartition frangaise des colits directs
Colts indirects : 350.416.000 USS Secteur public : 806.096.000 USS (77,5%)
Total en France : 1.390.540.000USS$ Secteur privé : 157.059.000 USS (15,1%)

Ménages : 76.969.000 USS (7,4%)

Ding et al. (2016, Lancet)
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Les raisons principales de l'essor des objets connectés santé depuis 2010

Recherches en sciences économiques montrant les colts des comportements

ADHERENCE TO LONG-TERM THERAPIES

Evidence for action

1 patient sur 2 ne suit
pas sa prescription

(non observance)

World Health Organization 2003

OMS (2003)

Nouvelles Visions

Pour une société de la connaissance

Livre Blanc
de la FONDATION CONCORDE(*)

L’OBSERVANCE DES
TRAITEMENTS :

UN DEFI AUX POLITIQUES
DE SANTE

Paran:
2 milliards d'euros par an

1 millions de journée d’hospitalisation
Fondation Concorde (2014)

Les raisons principales de l'essor des objets connectés santé depuis 2010 53
Recherches en sciences gérontologiques pointant les limites de la prévention en France
14.53 (13.97-15.08) - |
1842 (17-90-18.95) | -
Homme de 50 ans en France en 2005 : 2364(23:1-2416) [ -
Fi 1280 (12-34-13-38) !
- espéra nce de vie = +29’6 ans France 1801 (17-61-18.40) [~
rmany 13.56 (12:20-13.93) - |
. . . . s Greece T o=
- espérance de vie sans incapacité = +18 ans treland 18.51(18441937) |-
Iealy 20-63(20:40-20.57) } -
Luxembourg 17.99 (17-32-18.66) =
_ P 7 Netherlands 2021 (19-63-2078) | -
= 10¢me pays europeen ! Portugal 14:90 (14-40-15.40) - |
Spain 1566 (15.06-16.27) .-
Sweden 20:22(1952-2091) | -
UK 1974 (19:33-20-15) } -
15 countries pooled  17.78 (17-36-18-20) L3
Gprus 15.92 (15:31-16.53) - }
Czech Republic 1477 (14-23-15:30) — |
Estonia 905 (8:58-952) - |
Hungary 1078 (10-40-11-16) - }
Latvia 11.02 (10-51-1154) - |
Luthuania 11.49 (11-06-11.02) E 3 !
Malta 21.68 (21:17-2218) } -
Poland 1648 (16:24-1672) -
Slovakia 1228 (11-85-1271) - !
Slovenia 15-34 (14.75-15.03) - }
10 countries pooled  14.51 (14.01-15.00) E 3 |
25 countries pooled  17.26 (16.92-17.59) -
|
T T T T !
£ 5 10 15 20 25
Expected years after 50years of agewithout activity limitation
Jaggeretal. (2008, Lancet)
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Recherches en neurosciences montrant les vrais leviers du changement de comportement

L5 VOYAGE AU-DELA
\ DE MON

;; L CERVEAU

| &
Une neuro~apalnnl|§lg victime
Jil Bolte Taylor e
Neuroroanatomiste découvertes
victime d’'un AVC
57 ans JC Laues

Bolte Taylor (2008)

CEPS

Recherches en biotechnologie transformant nos croyances

« Actuellement,
quand nous vieillissons d’'une année,
nous ne nous rapprochons de la mort
que de 9 mois »

-
- LAURENT ALEXANDRE
Lo recul de la mort : L'immortalité & bréve échéance.

Comment I Inomedecine
va boule er 'humanité

Paris

|Clattés =independently organized TED event
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Les raisons principales de l'essor des objets connectés santé depuis 2010

Innovations technologiques facilitant la collecte et I'analyse des données liées ala santé

é Empowerment
ﬁ Bonus vs. malus

Les raisons principales de l'essor des objets connectés santé depuis 2010 &3

Contexte des traitements et du dépistage précoce qui bouleverse notre systéme de santé

Vie . Petite . Adolescence . Age adulte
feeta enfance
et enfance

,l-r?;%_; iCEPS CONFERENCE®
o Cangrids Intomatonai & Saion
[ 2015

Pr. Jacques Bringer, doyen de la

Faculté de Médecine de Montpellig
iCEPS Conference 2015

Evolution des maladies chronigues

1 frangais sur 4 vit avec
une maladie chronique

3 frangais sur 4 de plus
> de 60 ans vivent avec une

maladie chronique

OMS (2006)
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Les raisons principales de l'essor des objets connectés santé depuis 2010

Et un marché énorme identifié par des californiens...

The kran Opportunity 2/ E-Cigarettes /$20K Homes

Google

SOLVE

DEATH?

The search giant
eaendmemman rﬁespan

That would be crazy—if it weren't Google

Les raisons principales de l'essor des INM depuis 2010

... dont les autorités frangaises et européennes ont pris la mesure depuis peu

PROSPECTIVE
E-santé : falre émerger (offre francalse en répondant
‘aux besoins présents et futurs des octeurs de santé

@ Syntec m "‘5 X ?!;'ﬂf‘;

Péle Interministériel de Prospective et d’Anticipation des Mutations Economiques — Pipame (2016)

11
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Objets connectés santé : De quoi parle-t-on?

Objets connectés : Solutions gadgets ou efficaces pourla santé?

Définition

Les objets connectés santé

capteurs
textiles

e-santé intelligents...

Systémes e ,

d'information (SI) Télésanté

en santé Hopital Services de santé

numérique, en ligne, information,

Sl cliniques, formation, réseaux

dossiers médicaux sociaux, serious

informatisés, games ... Telésurveillance

Sl de vigilance, lomolique, g

d'orientation... maison com ,
technos de

maintien &
domicile. ..

Source : Livre Blanc du Conseil National de I'Ordre des Médecins 2015

12
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Définition 3
Les objets connectés santé
Solution environnementale Solution organisationnelle Solution personnalisée
de santé de santé de santé

Les interventions non médicamenteuses (INM) 3
Les objets connectés santé
Outil de mesure Outil de diagnostic Outil de soin
(marqueur) (sémiologie) (prévention, soin, thérapie)

»

+ (complémentaire)

Produit biomédical
avec une intervention biologique ciblée
(médicament, vaccin, chirurgie,
radiothérapie, thérapie génique, dispositif
médical implantable, tissus/organe)

Un indicateur Un probleme de santé Une(des) solution(s)

13
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L'usage de lasolution connectée

Objets connectés : Solutions gadgets ou efficaces pourla santé?

Critéres d’'usage 3
Criteres d’'usage de I'objet connecté santé
Normesde fabrication Exemple de comparateur d’'usage en libre accés sur Internet
(par exemplela qualité
produit) S Pourauolunguide | Vol tous s oo
Pr d des objets santé
Fiabilité
(par exemplel’autonomie) e
Expérience utilisateur
(par exemplel’ergonomie)
Confidentialité¢ _ Satisfaction # Efficacité
(par exempleledroit al"oubli) DANGERS DE L’AMALGAME POUR LA SANTE

14
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Lefficacité de la solution connectée

Objets connectés : Solutions gadgets ou efficaces pourla santé?

Critéres defficacité

Criteres d'efficacité de l'objet connecté santé

Bénéfices :
(par exemplele traitement OB

d’une douleur) EWDE;:EB%ISPEIE

How to Practice and Teach E8M

Risques
(par exemplelesrisques
de non observance)

Impact sur la qualité de vie
(par exemplel’autonomie
percue)

Utilité Solutions santé fondées sur les preuves

(par exemplele ratio colts/efficacité)

(ou « données probantes »)

Sackett et al. (2000)

15
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Evaluer l'efficacité des objets connectés santé

Encourager la réalisation d’études de meilleure qualité méthodologique

Un essai randomisé contrdlé n’est pastoujours mais le plus souvent indispensable.
nécessaire...

Parachutes reduce the risk of injury after but their has

ot been proved with randomised controlled trials

Smith et Pell (2003, British Medical Journal)

Quelestle plus sir, efficace et utile
?

Objets connectés santé = INM

Objets connectés santé : attentes identiques aux autres INM

I (LI
Aentions nutritionnellesh
§ C—@D

Interventions non
médicamenteuses
(INM)

Interventions
physiques santé

Interventions
psychologiques santé

@@’ / INM = Interventions

“ Non Médicamenteuses

Interventions \_/Autresinterventions

numériques santé santé
CEPS
“ @ % 0 PLATFORM

16
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Objets connectés santé = INM

Positionnement des INM

Biens et services de
consommation courante

Obligation générale

de sécurité vie, de leurs risques et de leur utilité
— “.® Santé -
DG CCRF o pﬂglli:ue anses :) an.)m [\ :‘: HAS

Interventions non médicamenteuses (INM)

Vérification de leurs bénéfices sur la santé et sur la qualité de

Produits et services
biomédicaux

Démonstration du
service médical rendu

B

Evaluer l'efficacité des objets connectés santé

Exemple d’étude vérifiant I'efficacité d’'une INM

60 -
Programme d’ETP au CHRU

de Montpellier
16 séances en 1 mois

50 - L

18
ek .
40 + Aok patients
BPCO
30 4
20
Suivi standard patients
20 BPCO
Randomisation o
Efficacité: +72 m (TDM-6)
10 | Risques: aucun incident ou accident
Qualité de vie: +15/100 (questionnaire SGRQ)
Utilité: -481 € / an / patient (dépenses directes de santé)
0+ v
T0 +1 mois +1an

Ninot et al. (2011, Respiratory Medicine)

17
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CEPS
Exemple de méta-analyse d’études sur une INM

Review: Interventions for preventing falls in older people living in the community
Comparison: | Exercise vs control

Outcome: 3 Number of people sustaining a fracture

Study or subgroup Intervention Control log [Risk Ratio] Risk Ratio Weight Risk Ratio
N N (SE) IV,Fixed,95% CI IV,Fixed,95% CI
Bischoff-Ferrari 2010 (1) 86 87 -1.27 (0.79) 7 16.5% 028006, 1.32]
Haines 2009 (2) 19 34 -0.12 (1.18) [ E— 74 % 0.89 [ 009,896 ]
Korpelainen 2006 (3) 84 76 -1.02 (045) — 508 % 036[0.15,087]
McMurdo 1997 (4) 44 48 SIS (154 T 43% 022[001,452]
Robertson 2001a (5) 121 19 -1.27 (0.79) - 165 % 0281006, 1.32]
Smulders 2010 (6) 47 45 -1.66 (1.52) 45% 0.19[001,374]
Total (95% CI) 100.0 %  0.34 [ 0.18, 0.63 ]
Heterogeneity: Chi2 = 1.02, df = 5 (P = 096); 1> =0.0%
Test for overall effect: Z = 3.38 (P = 0.00071)
Test for subgroup differences: Not applicable

Programme d‘activité physique de prévention de Favours intervention Favours control

la chute chez les personnes agées

Gillespie et al. (2012, Cochrane)

CEPS

Multiplication exponentielle des publications d’études interventionnelles sur les INM

Clinical Trials AND rehabilitation
Clinical Trials AND diet
2500 3500
Clinical Trials AND disease management

o >2000/ an - >3500/ an e > 25000 / an

o

1965

Régimes Méthodes de kinésithérapie 3 y . 3 .
Méthodes d'éducation thérapeutique
> 1000/ an - > 2000/ an 1300 > 1000/ an

Compléments alimentaires Programmes d’activité physique Mé;hodes de psychothérapie

1,5 millions de publications d‘étude clinique depuis 1827, dont 73.691 en 2014

18
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Evaluer l'efficacité des objets connectés santé

La e-cigarette pour l'arrét du tabac

Electronic cigarettes for smoking cessation and reduction
(Review)

McRobbie H, Bullen C, Hartmann-Boyce ], Hajek P

THE COCHRANE
COLLABORATION®

McRobbie et al. (2014, Cochrane)

Evaluer l'efficacité des objets connectés santé

Les Applications santé sur Smartphone pour modifier les comportements alimentaires

Adaptive e-learning to improve dietary
behaviour: a systematic review and cost-
effectiveness analysis

J Harris," L Felix," A Miners,? E Murray,® S Michie,*
E Ferguson,' C Free," K Lock,? J Landon® and
P Edwards™

“Faculty of Epidemiology and Population Health, London School of Hygiene
and Tropical Medicine, London,

*Faculty of Public Health and Policy, London School of Hygiene and Tropical
Medicine, London, UK

“Research Department of Primary Care and Population Health, University
College London, London, UK

E‘ “Research Department of Clinical, Educational & Health Psychology,

£ University College London, London, UK

° sNational Heart Forum, London, UK

2

o “Corresponding author
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Executive summary

Health Technology Assessment 2011; Vol. 15: No. 37

DO: 10.3310/hta15370 f
Health Technology Assessment
NIHR HTA programme

www.hta.ac.uk '

Harris et al. (2011, Health Technology Assessment)
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Le besoin d’'un modele consensuel
de validation et de surveillance
des INM (incluant les objets connectés santé)

Objets connectés : Solutions gadgets ou efficaces pourla santé?

Besoin d’un paradigme commun d’évaluation 3

Besoin d’un paradigme consensuel de validation et de surveillance des INM comme dans le
médicament il y a50 ans

COLLECTION STATSTIGUE EN BIOLOSIE 1 X MEDECINE

«Jusqu’aux années soixante, nombre d’interventions thérapeutiques
n’avaient encore pour seule justification, si I'on peut dire, que la force de la
CLIIEEI?SIUSES routine, I'attachement crédule a des traditions, ou la généralisation a partir

T Gimaue de quelques exemples occasionnels et anecdotiques abusivement appelés

expérience professionnelle.»

Bouvenot (2006, p.XIll)

Phase 1

Checking for Checking for

Ph 3

$$ Phase FDA Review /
Confirm Phase 4 trials
results

Safety Efficacy
20-100 volunteers 100 - 500 patients 1,000 - 5,000 patients Safety surveillance in FUROPEAN MEDICINES AGENCY
1" state of testing How well does - Drug MUST be safe *Real-life’patients NCE MEDICINES HEA

in humans the drug work? - Comparison with current
‘gold standard’ treatment

20
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Plateforme CEPS

Congreés international alternativement a Montpellier et Montréal : iCEPS Conference

Edition n°1 Edition n°2 Edition n°3
Montpellier Montpellier Montpellier
mars 2011 avril 2013 mars 2015
-] =
2015 S
Comment montrer L’efficacité des
zd:\‘e‘:::rmm interventions

non médicamenteuse? _ non médicamenteuses

1 jour 1 jour 3 jours
300 participants 600 participants 1000 participants
6 pléniéres 11 pléniéres 35 plénieres
6 ateliers 6 ateliers 11 ateliers
68 posters

16 exposant au salon

Edition n°4
Montréal
mai 2016

3 jours

250 participants

30 plénieres

10 ateliers

29 posters

3 exposants au salon

Edition n°5
Montpellier
mai 2017

| oo LG

LES INTERVENTIONS
NON MEDICAMENTEUSES :

DE LA METHODOLOGIE
| AUX PREUVES D'EFFICACITE

> 1}1-‘3" ﬁ

" W - 8y onm

3 jours

1000 participants attendus
70 plénieres

11 ateliers

60 posters

30 exposants au salon

www.iceps.eu

Le besoin d’'un modéle consensuel

Des organisations nationales pour répondre a ces besoins

2011 2015

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

www.inpes.sante.fr

HAUTE AUTORITE DE SANTE ; I
v pour les sciences de la vie et de la santé

France
REcherche
a n Nord & sud
Sida-hiv
Hépatites
Développement de la prescription de

Action coordonnée pour la
thé ti éd te . .
e s e Recherche interventionnelle

Azt en santé publique

AS QVIiesSQANig mmn
ITMO Immunologie, Inflammation,
HA alliance nationale Infectiologie et Microbiologi B VELE SANITAIRE

¢
0

e . Santé
*® o publique
o e France

2016

Institut National de la
Prévention et de
I'Education pour la Santé
(INPES)

Institut de Veille
Sanitaire (InVS)
Etablissements de
préparation et de
réponses aux urgences
(EPRUS)

Santé publique France

21
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CEPS
Des organisations internationales pour répondre a ces besoins

Des organisations

Welcome / Bienvenue

B2 CONSORT

Y TRANSPARENT REPORTING of TRIALS.

Des institutions

- = National Center for Complementary
N I ( : National Institute for and Alternative Medicine (NCCAM)

Health and Care Excellence NIH...Turning Discovery Into Health®

National Center for
Complementary and
Integrative Health

CEPS
L’Occitanie, un écosystéme idéal pour évaluer les objets connectés santé innovants
Soutiensala R&D Des centres de recherche et d’évaluation
- unités de recherches INSERM, CNRS, universitaires
- centres hospitaliers et cliniques
Occitanie ) *| UNION EUROPEENNE - plateformes
- living lab
@furcbiomed  transferts 8 - CRO
Carsat ;
Desvilles trés actives en Région Des Start-Up et PME innovantes dans le domaine
&, m_‘ Salon iCEPS Conference du 18 au 19 mai 2017
... S5 Corum de Montpellier

22
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Conclusion

Objets connectés : Solutions gadgets ou efficaces pourla santé?

Conclusion

Intégration d'objets connectés dans tout parcours individuel de santé

Temps

Besoin d’un cadre d’évaluation et d’information aux usagers pour de meilleures pratiques

Des objets connectés pour qui, comment et pour combien

23
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Merci de votre attention

www. CEPSplatform.eu

Plateforme académique collaborative sur les

méthodologies d’évaluation des INM
Montpellier

BLOG EN SANTE

www.blogensante.fr
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