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INTRODUCTION GENERALE

E-SANTE:

TECHNOLOGIES FACILITANTES
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agevity of human beings recently increased more

e design of versatile tools
and instruments for
early diagnostics

e developments of
machines for an
increasing number of
therapeutical acts

medical nutrition
knowledge quality

LONGEVITY

e quality of food

* Diversity of food

e Conservation of
food safe in fridges
during
transportation and
storage

(Better SURVIVAL))

Living working
conditions conditions
e introduction of electrical power e introduction of
which allowed artificial lightings automation and
and heatings in living places and robots which
also opened the way to versatile reduced the
households equipments workloads.
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Demographlc Trends (France)
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Dependancy Ratio = : :
Active population (25— 65ans)

- we get short of Healthworkers

[Brutel, Omalek 2003] [Robert-Bobée, 2008]
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CT is the next "Key Enabling Technology”

e Democratization of ¢ Better consumption of food
tools for medical in quality and diversity
diagnosis and therapies comes ywth nutrition
delivery at home, will educatlon,‘ -
enable a longer survival . e.g.:‘chronlc obesity can be
to chronic diseases eradicated

medical nutrition
knowledge quality

AGING WELL

Living

conditions Empowerment

mobile Apps.
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INTRODUCTION GENERALE

E-SANTE:
CONTEXTE ET OBJECTIFS
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Contexte de I'e-Santé

F_

W

Possibilités offertes par les TIC

Evolution des DM: intégration poussée, connectivité, IHM
Alternatives a I’hospitalisation: HAD, MAD, SAD.
Demande sociétale d’une prise en charge personnalisée
Difficultés des urgences médico-sociales

Spécialisation médicale poussée

Besoin de gestion de |la « distance spatio-temporelle » entre patient

et médecin spécialiste : Géographique, Multiplication des lieux, Partage de
décision, Augmentation du nb d’examens

Maitrise des couts de la santé : diminution des recettes = réduction
des dépenses)
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Objectifs de la télémédecine

Rapprocher le patient des lieux de soins appropriés

Rendre l'information sur le patient accessible en
tout lieu et en temps réel

Fédérer le savoir, les connaissances et |I'expertise
meédicale et les partager : accéder a la bonne
information ou il faut et quand il faut

Principales applications de la télémédecine:
* organisation des urgences: traumatologiques, chirurgicales, cardiologiques,
médicales

* Organisation du suivi du patient d’une entité médicale a I'autre: hopital, unité
de soins, spécialiste, cabinet du généraliste

* Suivi des maladies chroniques, télé-assistance des personnes agées, HAD
Pr Norbert NOURY 11




Origine et définitions de la télémédecine

Projets pionniers: transmission de données physiologiques dans le
cadre des missions spatiales de la NASA dans les années 60

Utilisation de la flotte satellitaire INMARSAT pour des
interventions médicales sur les marins en haute mer (1976) >

Définition de la commission européenne: « la médecine a distance »

Définition officielle: « I'intégration, la gestion et |la surveillance des patients ainsi
gue leur éducation et celle des personnels de santé grace aux systemes qui
permettent I'acces rapide aux avis d’experts et au dossier médical des patients,
guelle que soit la localisation du patient ou de I'information le concernant »

« la télémédecine devrait permettre de créer un réseau virtuel temporaire de
compétences et de moyens centrés sur le patient » (Dr JP Thierry, mars 93)

La télémédecine est aussi une assurance d’une continuité de soins notamment
pour les pathologies chroniques
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C'est quoi la télémédecine ?

Pratique médicale effectuée a distance via

La téléconsultation, une consultation médicale lors de
laquelle le médecin et le patient ne sont pas physiquement
en face a face. lls communiquent par l'intermédiaire d’'une
liaison vidéo.

-La téléexpertise, la
sollicitation par un
professionnel de santé de
I'avis d’'un médecin ou d’une
sage-femme particulierement
qualifiée sur un sujet en lien
avec la prise en charge du
patient. Cet acte effectué a
distance consiste en un
échange d’informations
(données médicales,
conclusions), généralement
par messagerie sécurisee.

La télésurveillance, acte de suivi
meédical lors duquel le médecin effectue
I'interprétation des données d’un patient
via des dispositifs médicaux
numeériques, sans nécessiter la
présence en continu ou la visite de ce
dernier au cabinet. Cela concerne
principalement des patients atteints de
pathologies chroniques (diabéte,
insuffisance respiratoire, cardiaque ou
rénale, etc.).

-La téléassistance, la possibilité pour un patient ou une

personne fragile d’alerter les secours médicaux en cas La régulation effectuée par le SAMU reléve
d’urgence (chute, malaise, etc.). Ce dispositif repose aussi de la télemedecine. Les medecins des
généralement sur la présence d’un bouton d’alerte, sous centres 15 effectuent en effet un premier

la forme d’un bracelet ou d’un pendentif par exemple, diagnostic par téléphone pour adapter la
déclenchant une alarme a distance auprés d’un centre réponse medicale en fonction des €léments
de secours ou de proches. transmis a distance.
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Applications de la télémédecine

Télémédecine interactive: adoption des TIC par les médecins
dans le cadre de la pratique médicale

e Téléconsultation : consultation du patient a distance par voie
télématique ou visioconférence (? éthique, ? prise en charge de la
consultation)

e Eloignement géographique : Canada, Australie, ildts océaniques,
pays du tiers monde, plateformes pétrolieres, haute montagne

e Difficulté du transport: densité du trafic routier (Inde), conditions
climatiques extrémes (zones désertiques)

e Scénarios cliniques: téléradiologie, télécardiologie, téléobstétriques
(éviter les transferts inutiles, couteux et risqués)
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Applications de la télémédecine

Télémédecine interactive: adoption des TIC par les médecins
dans le cadre de |la pratique chirurgicale

e Téléchirurgie : manipulation a distance par vie télématique et/ou
visioconférence

e L|'opération Lindbergh : le 7 septembre 2001, le Professeur Jacques
Marescaux réalise a New York une premiere mondiale en télé-
chirurgie en opérant de la vésicule biliaire une patiente qui se trouve
a Strasbourg

e Délégation ou accompagnement de I'acte chirurgical par défaut de
spécialiste local

e Difficultés techniques: latence (délais de transmission des données),
interruptions (continuité de service)
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Applications de la télémédecine

Télémédecine interactive: adoption des TIC par les médecins
dans le cadre de |la décision médicale

o Téléexpertise : demande d’un avis, d’'une opinion a un ou plusieurs
spécialistes(s) ou expert(s) sur le dossier d’un patient

e (Cas d'utilisation

Le médecin traitant généraliste consulte un spécialiste: sur 'ensemble ou partie du dossier
patient, en présence ou non du patient, pour prendre un décision diagnostique ou thérapeutique

Réunion d’une ou plusieurs équipes médicales pour discuter d’un dossier (planification
chirurgicale)

e Exemples de scénario clinique:

. Scénario d’urgence de I'ambulance du SAMU: avis pour administration de trombolytiques,
interprétation d’'un ECG, demande d’orientation vers un centre proche

. Le généraliste consulte un spécialiste

J Planification avant une intervention chirurgicale: concertation des équipes impliquées, demande
d’avis de spécialiste

Pr Norbert NOURY 17




Applications de la télémédecine

Télémédecine interactive: adoption des TIC par les médecins
dans le cadre de |la pratique des spécialitées médicales

e Télémédecine de spécialités : diffusion des TIC dans le cadre d’une
spécialité médicale
e Acces distant aux techniques médicales
. Le professionnel de santé peut avoir acces a des traitements de données du dossier médical par
des équipes spécialisées ou des plateaux techniques distants (imagerie, biologie, physiologie)
e Acces aux soins a domicile:
. Le patient a domicile peut bénéficier de techniques spécifiques: programmation d’équipements a
distance, monitorage de constantes physiologiques, téléassistance
e Casclinigues:
. Pathologies chroniques : Dialysé, diabétique, insuffisant respiratoire, insuffisant cardiaque,
. télédermatologie

o parturiente, nourrisson,

. personne agée,
Pr Norbert NOURY 18




a télémédecine et les urgences médicales

<)
.Wf?‘" |
!'Pfobléematique. :
e  croissance constante des urgences (10 millions d’individus par an)
. L’'urgence précede I’hospitalisation pour un nombre croissant de cas (50%7?)
. Dysfonctionnement de I'accueil: Flux croissant, Coordination mal assurée entre
spécialités, Inégalités territoriales
Enjeux:

Assurer la continuité des soins entre acteurs
Intervention précoce sur le lieu de I'épisode critique
Téléconsulter un spécialiste

Acces partagé a des éléments du DMI

Améliorer la qualité des soins

Ameéliorer la productivité des soins courants
Réduire les déplacements

Réduire les couts

Aspects fonctionnels:

Rapidité d’acces aux données transmises par voie télématique, fiabilité de la
transmission, interactivité (décision médicale, logistique de régulation)

Pr Norbert NOURY 19




Les réseaux d'information du systéme de

St santé

« The global information society »

Le projet de médicalisation des systemes d’information en France (PMSI): un
dispositif faisant partie de la réforme du systeme de santé francais ayant pour but
la réduction des inégalités de ressources entre les établissements de santé
(ordonnance du 24/04/1996).

Bases de connaissances pour la téléformation
Bases de données de références: « Gold Cases »
Systemes de gestion des réseaux de soins a domicile

Gisements de données en épidémiologie (e.g. cartographie de la progression des
épidémies de grippe, propagation COVID-19)

Réseau national pour la coordination et I'organisation du systeme de santé: carte
Sesam Vitale, réseau santé social (RSS) collecte et transporte les Feuilles de Soins
Electroniques (FSE)

ASIP Santé: Agence des systemes d’information partagé en Santé
(http://esante.gouv.fr/)

\
Williom J. Martin
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Impact économique de la télémédecine

F_

W

Economies de transport des patients et des médecins: colt et
empreinte carbone

Réduction du cout de stockage des archives médicales: supports
informatiques moins couteux, moins de réplication de I'information

Réduction de la duplication des actes (redondance)
Economie de soins par la téléassistance (préventif versus curatif)

Réduction des couts de prise en charge du patient: impact sur la
qualité des soins et sur la qualité de vie

Mais, approche macro-économique difficile de la télémédecine:
. intrication des facteurs techniques-médicaux-organisationnels,
. absence de données quantitatives et qualitatives fiables,
. empreinte carbone des data centers
. difficulté méthodologique

Pr Norbert NOURY 21




Les actions au niveau européen

e Des textes et des évenements au niveau européen:

* Lerapport Bangeman du conseil de I'Europe (1994)
 Lelivre blanc de la commission des communautés européennes (1994)

* Conférence interministérielle du G7 (Bruxelles, Février 1995) avec le secteur
phare de la santé

e En France

e décret n°2010-1229 du 19 Octobre 2010 relatif a la
télémeédecine: définition, conditions de mise en oeuvre, et
organisation des activités de télémédecine. téléassistance
médicale, et la réponse médicale apportée dans le cadre de
la régulation médicale

e Article R6316-1 du code de la santé publique: Relevent de la
télemédecine définie a l'article L. 6316-1 les actes médicaux,
réalisés a distance, au moyen d'un dispositif utilisant les
technologies de l'information et de la communication
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Themes de recherche en e-Santé: le GDR
STIC Santé

Modéles & outils
pour I'Handicap
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Themes de recherche en e-Santé

Capture, gection,
enregictrement & tralement
de< cignaux phyclologlguec

Sulvi ge dicpositifc medioaux

danc le cadre de I'autcnomie

Modslication de ricquec Individueic
4 partir ou culvi et de I'analyce de grandec cohortec

4‘_1

* Interopérabliite ges dispositits
« Garantie g"accés aux données

+ Disponibllité des canaux de communication
- Intelligence dlstribuée

* Qualits st sécurité du transfert des données
« Traltement de grands volumes de donnéss

« Prise de déclslon distribués & personnalisée

« Prize en compts des factsurs humains & des
contraintss économiques,

organisationnsiles st
\I ragismentairss specinques JE |

(prothéces, dialyse, ...) - - Images médicales
%se au point
Sulvi d'Informationc de type environnemental dlinstruments,

de dispositifs,
visant a ameliorer
et 3 délocaliser :

I Aoquicition, traitement & Interprétation cec

4 Fuclon de données multicources
danc un doccler oentré patient

Exploitation dec donneec Informationneliec
danc le oadre de la prévention

i A
". —
e e
Instrumentation meédicale ",
l" Capteurs biomédicaux L
\Traitement du signal Traitement d'image / \
Trail:ementdedoméesetBigdata_/ \
| Dispositifs médicaux communicants J
; Informatique médicale “\/
|  Méthodologies pour la décision et1A |

Qec hnologies pour la sante & TIC/
. i..

o ( ERGERY
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I’Academie Francophone de Teéelemedecine
et eSanteé

Deux siecles apres la Fondation de ’Académie Nationale de
Médecine (1820), annoncée le 6 décembre 2018 au 11€ms
Congres Européen de la Société Francaise de
Télémédecine

a4 Académie nationale
Hden™  de medecine

A - - § Y
Qd}““' _'Iltjv’.'ii('c' en 1820

,

Académie de
Télémédecine & de eSanté
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A TELESURVEILLANCE MEDICALE

e ﬁe.r
N\

EXEMPLE DU SUIVI DE
PERSONNES FRAGILES A
DOMICILE:

L'HABITAT INTELLIGENT
POUR LA SANTE




Decline of main bio-physiological capacities
Significant reduction of activities and social and family roles
we live longer ...with multiple chronic diseases (prevalence)

Cardlovascular Diseases Sensorial Alterations

' Troubles in  Motor Response N
o
80% among +65 year sl e Visual Acuity N

suffer _
Orthostatic Hypotension Vestibulus Problems

u B
Reduced Autonomy

Pr Norbert NOURY
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Aufonomy

« standard » Trajectog “““““““““
/\ . . “’
Threshold
/ Accidental Trajectory
Years

Birth Youth Adult 70 80

- Prevention and early detection of functional
decline through monitoring of activity ?

N. Noury, Ambient Intelligence can Support Increased Longevity, in Proc. the IEEE-EMBC’14, Chicago, 2014, pp. 1760-64

Pr Norbert NOURY

[Noury, 2014]
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astitutions for Elderly

Fin-ancial burden to the community

Psychological costs : cancellation of our own projects
Social costs : desintegrate intergenerational relationships

People wish to stay in their own socio environment

Elderly living independently in their own home are facing RISKS

Prevent Risk situations
Pr Norbert NOURY

EarTy Detection of
the loss in autonomy
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WHICH INFORMATION AT
HOME ?




The Smart Home seen as an « exo-robot »

Pr Norbert NOURY
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PERCEPTION :Sensors

Physiology =

Tensiometer .

Smart
Textiles

Actimetry

Presence
sensors

Ambient
Ambient
Sensors

Microphones




Ambient
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Sensors

Smart
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Presence
sensors
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Physiology =

Tensiometer .

Ambient

Ambiant
Sensors

Oxymeter
Smart
Textiles
Activity Assistance
Presence Robotics
sensors NEw
Services

Microphones

34




WHAT DO WE MEASURE ?




Homeostasis

 Homeostasis (n. from Greek: opotoc homoios, "similar" and
otaolg stasis, "standing still"):

* the tendency of a system to maintain internal stability, owing to the coordinated

response of its parts to any situation or stimulus that would tend to disturb its
normal condition or function.

e Homeostasis in Science: industrial automation

* Homeostasis in Medicine : stability of the human body's internal
environment in response to changes in external conditions.
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Control Mechanisms of Homeostasis

Receptors: sensors that monitors changes in

Receptors environment (stimulus)
Control center. sets the range of a variable is
Control maintained and determines the appropriate response to
center stimulus
Effectors: muscle, organ, or other structure that receives
signals from the control center
Effectors
External Perturbation
Set Point error : -
Parameter

“Negative Feed back”: reduce the
output or activity of any organ or Receptor [€
system back to its normal range of

functioning.
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DS in humans

Steady body temperature in warm-blooded animals. In human beings (37.2°C),
homeostatic regulation of body temperature involves such mechanisms as:

= sweating when the internal temperature becomes excessive
= shivering to produce heat,

= generation of heat through metabolic processes when the internal
temperature falls too low

Regulation of the pH of the blood at 7.365 (alkalinity).
Regulation of blood glucose concentration (insulin and glucagon).

The kidneys remove from blood excess of water, salt, and urea (expelled in
urine).

Symptoms of thirst motivate the animal to drink when he water content of the
blood and lymph fluid falls under a threshold level

When 02 concentration in the blood falls, or CO2 concentration increases,
blood flow is increased (heart action+, speed and depth of breathing+).

Pr Norbert NOURY




sacostatic balance & Health

Y% e

In aged organism, the efficiency of control systems is reduced.

* |nefficiencies gradually result in an unstable internal
environment = increases the risk of illness, leads to physical
changes associated with aging

External Perturbation

Poi : :
Set Point PI.D bl Effector s Physiological
Parameter

Receptor [€

A “good” health is associated with an “adjusted (P)” “efficient (I)”
and “rapid (D)” regulation
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Homeos‘rasus Heah‘h and

Good Health ?  «being free from illness or injury»

« In a good physical condition »

External
Pertuybation

Set Point P.I.D. s errector s Physiological

Parameter

Receptor [€

French Physiologist Claude Bernard
(12 July 1813 — 10 February 1878)

A “good” health is associated with an “adjusted (P)” “efficient (lI)”
and “rapid (D)” regulation = an efficient homestasis

"The stability of the internal environment is the condition for the free and
independent life."
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HOMEOSTASIS

Must be healthy

Must be active

« Without a precise measurement of activities it is difficult to establish the relationship
with the health status » (Boreham & Riddoche 2001]
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MEASUREMENT OF
DAILY ACTIVITY
TO EVALUATE AUTONOMY ?
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5 | RNTS MENRT

Liberté « Egalité « Fraternité

imegspdlésurveillance, Assistance , Maintien

Appartements Intelligents
pour une Longevite
Effective

LIP6, LRP, INSERM

Hop. Charles Foix
Ivry/Seine
(E354,U483)

7 E w Paris
Domotique ( a Vétement d’assistance '. ! :‘!i! _RObosof'r
Sdiea e Gl == (VTAMN) i /o
° ﬂ‘ o

;5 (BBl
5 ‘L
.
e | | //f} AS, CHU
ih - Grenoble

4 Usages (Médical, socio-éthique) TIMC-IMAG-CNRS
Robotique Assistante

(MONIMAD) ATRAL, RBI, TAM

CHU Toulouse

Toulouse
Chef de projet : Laboratoire TIMC-IMAG (N. Noury, J. Demongecd 2004
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ISA: goals

Medical :

« PLUS » & « MINUS » of technologies for
remote medical monitoring ?

- patient & caregiver point of view

Scientific :
early detection and care of risk situations
-Paradigm of the fall of the elderly

Ethics :
limits in substituting machine assistance to
human assistance...

Perenity:
experimental platforms (equipments and
teams) to become a “French reference”

Hospital Suites in Geriatrics Hospital

Pr Norbert NOURY 45




a‘rforms AILISA

e ﬁe.r
N\

3 hospital suites :

« CHU Toulouse,

« CFX Ivry Sur Seine,
« CGS Grenoble

[Noury, 2005]

+ 3 flats in "foyer logement
pour personnes dgées Notre
Dame" in Grenoble
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£ A [Suk Lee, 2006]
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3075

3378

5 PIRs

1 BP sensor, 1 oxymeter, 1 weight scale
(July 2004)

Pr Norbert NOURY
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Détecteur
Entrée

Détecteur
Fauteuil

Poste de
Télésurveillance

Récepteurs
Radio et
réseau local

Détecteur
Salle de Bains

Pr Norbert NOURY

Détecteur Lit
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Hospital Charles Folx,
lvry/Seine

1 weight scale, 1 tensiometer, 1 oxymeter

o

6 PIR

(October 2004)

Pr Norbert NOURY
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»

orm AIL

A | ~A

The Wireless platform

Shower |

Pr Norbert NOURY

ISA Charles Foix
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Bathroom

Kitchen

Pr Norbert NOURY

Bedroom
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BUT WHAT DID
WE FOUND ?




me«A

Ambulatogrammes du 28-Apr-2005 au 28-Apr-2005

28-Apr-2005

p

bed

CFE= F1 his

Ambulatogram : a direct view of daily activity.
Horizontal : time of day (O a 24h)

L entrance
24

[Le Bellego and Noury,2006]

Vertical : area (1-Entrance / 2-Living room / 3-bed / 4-wc / 8-sink)

Pr Norbert NOURY
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Density of occupation in each room.

Occupation du 01-Oct-2005 au 31-Oct-2005 Occupation du 01-Oct-2005 au 31-Oct-2005
x 10° dans 3 - lit dans 4 - wc
2—r—rTr7r7T T 7T 7T 77T Tr7TTr 7T T 4850—T—T—TTTT T T T T T T T T T T T T Rl T T T
n =—— Hanning n [ ==—Hannin g
4000
10 -
3500
81 - 3000
2500
6l
2000
al - 1500
1000
21
500
O | SNEPE SEFE NN S N S S S NI NI S S S S Srm.. oSS S S S —"—" | 0 i . oS [P ISR VPO WSV WU VAU WU T st S WU WU S|
o]} 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 o 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
CHUT_Octobre2005.his CHUT_Octobre2005.his

Regular occupation of bed with Maximum of WC at 9:00, 11:00 et 18:30.
maximums at 3 :30, 8 :30, 22 :30.
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Density of transitions between rooms along the day

0.035 T T T T T T

|

MOBlLTlU 03-Sep-2005 au 03-Sep-2005
T R 7 A I P e

MOBILITY du |1 -Sep-2005 au 30-Sep-2005
L PO A e 0 I A O e O

” l

= Hanning

S)

Mohilité (Heure:
e )
[=2]

=== Hanning

Daily Mobility

Monthly Mobility
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Out of Sync
(Sunday)

Mercredi
——- Jeudi
Yendredi
- Samedi
Dimanche
Lundi
Mardi

2005

Jun-
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tous les Lundi Mardi Mercre

500 |-
450 |-
400 |-
350
300 |-
250 |-
200 |-
150 |
100 |

50 -

CF=_F1 his

57

Pr Norbert NOURY




siological Circadian Rhythms

Etat d'éveil maximum
10:00

Meilleure coordination 150 - it
Niveau de testostérone le pluggh%g Ldi30 ¥ riE

Meilleur vitesse de réaction

Selles probables (intestin réactivé)oa:3o 15:30

Arrét de la sécrétion de mélatonine Meilleure efficacité cardiovasculaire 130-
07:30,, et force musculaire
Plus forte hausse de 17:00

la pression sanguine®&:45»

06:00 7 3 18:00 110+
A -

18:30 Pression sanguine la plus élevée

19:00. Temperature corporelle la plus élevée
Tmperature corporelle g,., MESOR |
la plus basse = 117 mmH |.
1:00 Début de la sécrétion de mélatonine | I |

02:00
Sommeil le plus profond 2:30 ——
B2 00:00 Interruption des mouvements de ['intestin
Minuit :
Et aussi : production croissante de vasopressine £ 150 - Am'nphlu M

au cours de la nuit jusqu'au matin % =-217T"
(supprime la sensation de soif) g
130 |

Rhythms based on Biologic _,
Clock (Night/Day) o 1 PHASE

(suprachiasmatic centers in "u'[ "oty l1l~uz I
']

]
Hypothalamus) 90 180 270 360
Circadian Rhythm of the Systolic Pressure

« Troubles in Circadians Rythms may induce Health Troubles »

—
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Cumulated presence in each room per each hour (70 days)

j = rooms
100%
ZATi,J
i=0..24h
BO0% -
>ar,
e Bedroom 4
B60% i=0...24h
Kitchen
40% -
— BathRoom
20% =W T

_ﬂ [Virone and Noury, 2002]
0% ; ; .

0 & 12 18 24

- It is possible to raise alarm flags when thresholds are overpassed
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— Complaining  mmmm Discomfort
—e— Noctumal

—=— Diumal

We found correlations between desynchronised activity curves

and written annotations in the medical file.

Pr Norbert NOURY
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Date
Comparisons between human and automatic observations.

[Noury and Hadidi, 2012]
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Activity versus Inactivity ?

< Monitoring one elderly woman

B C:\capteurN.csv - Notepad++

Fichier Editon Recherche Affichage Encodage Langage Paramétrage Maoo Exécution

(+80, GIR6, no problems mnesic Or [ cmes o - x
g . o2 | i 3 Iy LJ'__"] 00‘ |_,_| = = € 5h ng 2 = | @A = = »
cognitive or physical)

= capteurN csv ]

4D
E 50
E |50
E || 4D
4D
4D
4D
E || 4D
4D
4D
4D
E || 4D
4D
4D
4D
E || 4D
4D

< 5 periods monitored:
> Séq. 1: Sep. a Nov. 2007
> Séq. 2: Fév. a Mars 2008
» Séq. 3: Juil. a Nov. 2008
> Séq. 4: Juin a Sep. 2009 a1 fosrosiol fosisesss| ozl a0
> Séq. 5: Oct. a Nov. 2009  lmoneesn— — wwe

4D

O Date ["] Evénement

[Poujaud, 2012] [J Heure O Capteur
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110

Alarms on Time of Stay / inactivity

Proposition of thresholds of time to detect inactivities « outliers »

Nb de détection (échantillon)
7

Time of Inactive Stay

50

I
100

L
180

| 1 |
200 250 300
Temps d inactivité (s)

1
350

1
400

|
450

Temps d'inactivité 95 % del'alrede  Maximum
I’histogramme histogramme
ériode Piece (s) (s)
Chambre 399 12176
= Cuisine 96 830
Matin Salon 96 2307
Salle de bain et Toilettes 31 809
Chambre 155 10405
Cuisine 123 809
i rés-midi Salon 138 6028
Salle de bain et Toilettes 35 542
] Chambre 144 15080
Cuisine 102 1067
- Soir Salon 215 8998
Salle de bain et Toilettes 36 804
- Chambre 2113 12062
Cuisine 122 531
Nuit Salon 326 4858
Salle de bain et Toilettes 31 522
Seuils d’activité 95 % de 'aire de I'histogramme Maximum

Probabilité (s) histogramme (s)
Temps d’'inactivité 181 15080
Temps de séjour 486 27313

65/
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Data Fusion and Decision

A
M
A A A A e
S
— LIFE HABITS A Y . > s
a
K Y D g
N E . .
. o | ¢ | *Several sub systems of decision
— DAILY ACTIVITIES T e e T » L . . .
‘ﬁ’ é eQuantification, Symbolisation
r r r 3 a .
B 1 1 t4 n | ®Extraction of patterns of
- AVTIVITIES Lo e O]9 sequential data
E r S r r A A .PrOfiIing
|
a
— MOVES = kefesssfassasnnsnanfasnannnnnnnnnnnafannnnnns > 1‘ .Modeleclassrﬂcatlone
% 5 & 1 3 N outliers
ACTIVITY | ENVIRONMENT | PHYSIOLOG | CLINICAL
Y DATA
—> SENSORS -
Scale of gravity : increasing level of gravity of situation '
Scale of time : increased length of observation window (time)
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Observation

(word)

dentifying activities: grammatical approach

Activity
(story)

Action

(sentence)

Observation
(word)

Pr Norbert NOURY

Action

(sentence)

Observation

(word)
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AUTOH’\C(TIC Evalua‘rlon of

Feeding Toileting Feedin Toileting

Dressing < f.i,;' —» Bathing Dressing L ;:: Bathing

3: Autonomous

2: Partially autonomous

Transferring ———— " Continence

Continence |1: Hon autonomous Transferring =

Data Fusion = {Where, What , When}
Localization, Posture, time (day, season)

[Fleury, 2010] [Noury, 2012]

Pr Norbert NOURY
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ETHICAL ISSUES




Ethical Issues

Big Brother ?
Loss of chance ?
Digital Divide ?

The ministry of Truth

eorges Orwell

« Give a chance for elderly people
to maintain a project of life

in their own community »
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F_

W

Some Companies, because they have to pay a complementary health insurance,

could negotiate with private insurance a decrease in rates, in exchange for
commitments on behalf of their employees.

pHealth

Ethical Issues

4 Dk -"-..,1

Apple company sell to private insurance
companies accurate information about the

behavior of policy holders, collected from the
“API HealthKit” integrated in iOS 8 !

The iWatch (Apple)

In US, the BP Company has bought 25,000
bracelets Fitbit for their employees, urging
them to fight against their own obesity...

The FitBit

« Control healthy behavior and treatment compliance of
Elderly people ? »
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ETHICAL PROACTIVE
APPROACH




=T

Menu Comptes Droits Historigues Télévigilance

Privacy Preservation

=10] =]

Menu Comptes Droits Historigues Téldvigilance

1o

Menu Comptes Droits Historigues Télévigilance

=10Of =]

Menu Comptes Droits Historigues Teéléwvigilance

[Lamy]

77




A single system placed in the electrical cabinet which detects
on/off of some selected electrical devices (Active/Reactive Power

& noise generated when switched On/Off)
—> Each electrical device is turned into a sensor

&

france telecom

orange”

100-
il

0_
.50-
.100_
150-§
-200-
250 -4

260 2‘.“;0 360 3'.‘30 460 45‘:0 50.0 5%!3

. Signature of an Electrical Device

AL

Pr Norbert NOURY
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Design of the Service M@PA

Correlation Factors

2
oments de
—-—-f lajournée

— < Activities of Daily Living

10

Nombre d'appareils
appartenant
alaméme ADL
allumés juste
avant / aprés

T

N
ADL,(t,) = Max Zpl] 7

i=l

ar rapport a I'AD

:\D'—b it Nombre d'a

probabilite électriques g o 3 o
que |'aCtiVité présents aux do réalisation des activité Bénéliciaire 1471272008

saf réalisée chez la personne
Température
et temps extérieur Nbre
influengant l'intérieuf) d'allumages et . | - w1
d'extinctions |- = - Temps d'allumage| -

de l'appareil

Yol Wller o toileten Selivit diwse  Retiviti mectarne

e ceolesocle o s

Suivi du 20/07/2008

- o << Ludi14  Mwdils  Mewrdl6  Jeudil]  Vendeedi1S  Samedi1S  Dimancke 20 3
1 U . " 0 20000 40000 60000 80000
n I u e Tdentifiant IN° de dossier MAF Tndice Indicatenr

q 1 D0000G000 0 Abserce de dctier
Data Records .

S e n SO r 15 41142029 0 bserce de dckier
n D11443839 u

3 D11076265 0 En attarte dinstalaion
JE! D11476452 16
<< Lundi24  Merci 25 Mercradi 26 Jeudiz? | \endred 23 Samed 29 Dimanchz 30 >
Identiflant N° de dossier MAF Indice Tendance Indicateur
16 d11400219 4

I

EEEEEEEEYLEE:

Electrical
Signatures Ind= REF — ADL (day)
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Temporal analysis

\ | =

<,
n\]ﬁ%— , e ' r_/"

Temporal analysis allows a fine analysis of what happened at home

7 E E] 10 11 1z 13 1% 15 16 17 18 19 Fl 21 2z 23
& 17 1 > 20 21 22 23

The x-axis scale is from 0 to 24 h

G

» The chart of the occupation represents the place supposed to be occupied by the
beneficiary (between electrical ignition and extinction — ON/OFF- in the same
room).

* A color for each room (the same for all recipients).
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A Person in good health

‘Sunrise

schedtl‘l_'é

schedule
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19

17

%

2008 to 4 January 2009: 180 days)

Pr Norbert NOURY

é

Regularly goes
to the toilet at \$

night

End user n ° 27 (July




bed time is late

RS T
o
o LT et . i
= s
e
EE%'_ T g Ty el
e - N .'u-' ; - '._
T i e P e
by . A oy T vl i
109 days [t =k e — g :
S el =i ™ == S e T -
= { . L L - L. PR
Y e— ok . | sy o N p— -
- Rh L TR = e a iy,
[l © . L - S il L,
o e e e
- . - - T
.-E == gt - = fg_'—...... p =3
\- i gy T N it
J ‘ —_— " e o W
= '-Aj_. : o --'-'_ T
2 3 [ 11 18 FIJ n F7) n 2]

schedule of the day 24h

Late wake up (explanation
from social workers who
reported the person was
tired when they visited at
mornings)

End usern ° 32 (September 19th 2008 to January 4th 2009: 108 days)
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I 2 — o T et
irregularly night————tk™" —_— _—-—r-_r} _..I-'I.—r e e \ irregularly
=L ! i el == .’.I; - . diurne’s live

180 days i
= === — 15 Portage meal
e — 1 L2 "ﬂ' / .k .._,_._"'F-i F;-— (time change)
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3h " on " schedule of the day 24
End user n ° 11 (July 9th, 2008 to January 4th 2009: 180 days)
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180 days

[Noury, 2011]

€ jrregular living
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9h horaires de la journée
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End usern ° 20
(July 9, 2008 to 4
January 2009: 180

days)
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WHAT NEXT ?




via
il

mic _ovemen’rs

Z A

Inertial Monitoring Units

(IMU)

A

Assis  Transfert Debout Marche Debout  Transfert ASSiS  Transfert Allongé

Static Postures: Sitting, Standing, Lying

Dynamic Postures : Transfers, Walk .




Sensor Fusion

[Barralon] [Fleury]

Biocapteur

)

<

b "‘

= Boitier expert\\\ o
C.

A
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Fall Detection

all . Critical-—Post Fall Recd\fery |

1 1
»' »!

Phase

\ 4

AN T

Carte B

[FallWatch, 2011]

Accélération (g)

i AR NVIGILI
Temps ) TeleMedical

Noury N et al, « A proposal for the classification and evaluation of fall detectors », IRBM, dec. 2008, Volume 29 (6), pp. 340-349




| A
4% s |

 Positioning people from the depth camera stream of the Kinect

e Widely available free software sources (OpenNI, Nite, etc)

@I Institute of Nanotechnology of Lyon, UMR CNRS 5270 JQUQ 6th, inl.cnrs.fr 16/3
2016 1

1




. | Indoor localization
Yz- e pfpom.Acousticisensors

Fd Localisation de la personne

Signal audia

Audio signal

Sejour

Localization
of the E] E Hall
: Local @

strongest Technigus

signal

1~

| Seuil Energie

ﬂm_n

[Vacher, ]
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Sound classifications

YA |
Classification of noises and calls

Audio Signal MW&F

Detection
Segmentation Noise / Speech / other
Speech M Noise W——F—-

Key words Noise
detection Classification
Unrecognized Key words Normal Risks
« Chat » « HELP » Walk, bang the door  Fall of a chair,

broken glass

[Vacher, 2011]
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Health Coaching

Interventions in behavioural and educational
has beneficial effects

Hypertension

Sympathetic
Sleep hygiene nervious

education system

activation
Sleep/wake
pattern
regularisation
across the

week
Short-term

sleep
restriction

Increased
inflammation

All-cause

mortality

Behavioral &
educational

interventions Eearly
Physical morning
activity bright light

Glucose
control
impairment

exposure .
P Cardiovascular

disease

Cognitive
therapy to Stimulus
address control
unhelpful therapy
sleep beliefs

Diabetes

Adverse effects of restriction of sleep
Sleep quality monitoring
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Domotics : Opening Front Door in case of emergency,
Automatic switch off water, electricity, gas in case of
an alert, Shut down TV or radio to facilitate
communication (phone calls), Cyclic Tests for
maintenance

m-health: loT, connected MD, personal assistants
(APPS)

p-Health
Big Data, Deep learning, Artificial intelligence

Pr Norbert NOURY
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Challenges

Interoperability of data

Certification of MD and Apps (MDR 2017/745)
Protection of Data privacy (RGPD)
acceptability issues

Pr Norbert NOURY
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Regulatory aspects

MDR 2017/745: medical software is medical device.
Classification according to the ‘risk” incurred by the patient:

Low risk: e.g. video consultation.
High risk: e.g. therapeutic decision.
Unacceptable risk: e.g. loss of control by the patient (Al).

Pr Norbert NOURY

109




Is the technology acceptable ?

e ﬁe.r
N/

Digitization of our health becomes an evidence

privacy of our personal data

ICTs are prone to be intrusive, modifying the relationships
and interactions to others and to places

revolution of Healthcare delivery organization with major
consequences for the activity of Health professionals

introduction of technologies in the personal home, and in
the professional activities, must be questioned in terms of
acceptations to avoid the risk of rejection

Algorithms will track our needs, preferences, wiliness and
health: will we loose part of our freedom and humanity ?
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New services to the community

y P F | -
b i >

« Human machines interactions: « technology for all » must adapt to
user skills (Artificial Intelligence)

* Feed back to users: Emotional computing, motivation
 User Centred Design: Living Labs

N~

Pr Norbert NOURY
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New services to the community

Contréleur .
Intelligent

Réseau Domotiq Reconna issance Dispositifs d
Son/Parol Communication
Actionneursl Cap Son Visage ELIO
v m »
L 4 4 -
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Human in the loop

e ﬁe.r
N\

Aware feedbacks for empowering users

External Perturbation

Coachin USER. || Effector s, Imperceptible Health Trends

Change in environment

Informative <
receptors
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ms in Health

o e e

Chronobiolog
Diagnosis
Therapy Ergonomy

Architect
Social service Biomedical rchitecture

Gene!'a_l g:zzca):cgctionne Fharmacology Design
Practitioner ©€Nsor, ‘Micro pump  Building
Specialist Micro instrument

Material, Textile,...

Age Service

Lobbies L9\ Specialist Services
ﬂ S Service Societies
Telecommunricat

Ethic Specialist Imagery Legislation Financing

*From Dr André DITTMAR
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"Smart Environments"
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NATIONAL
RESEARCH
FOUNDATION

BE ®

' Mobility in the city Home
(last mile) Monitoring &
ADL

8L Ageless e “lras - A —
v , : ' 7 o B e ]
Workplace R WES 3 o A oo« [l s

_ActlwtyT
Center . /°"

— D Smartphone
loT Protocols/’g WAVE Connected vehicles Wearable
Sociagzation mobile hub 9 Beacon
LBE, 4G, outdoor activities {h\ SmartHome
loT Networks Lowfﬁwer .
Wide Area Network et OpenData

To promote mobility and socialization in urban context
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Quais de Sadtne, Ly

Pr N. Noury, General Chair

HealthCom’2010, 1-3 July 2010, Lyon, France
“Ambient Assistive Living for a better Health”

GdR CNRS-Inserm orange
Healthcom2010 Topics




8TH INTERNATIONAL CONFERENCE
@ pHeuzlg h ON WEARABLE MICRO AND NANO

Lyon France, 29 June - 1 Juty  TECHNOLOGIES FOR PERSONALISED HEALTH.

E.McAdam & C.Nugent, General Chair
C.Gehin & N.Noury, Program Chair

Al
2~ e oy
i, S2)E V400404 A9
Ol ° = S
A g e T
i Ve b
. i 2

GdR CNRS'!nserm :’) de Génie Blologique et Médi

ONLYLYON

*32 invited speakers
70 presentations
*+150 attendees
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36" Annual International Conference of the
IEEE Engineering in Medicine and Biology Society

“Discovering, Innovating, and Engineering Future Biomedicine”

"Ambient Assisted
Longevity”

Pr. Norbert NOURY

University Claude Bernard, Lyon 1
norbert.noury@insa-lyon.fr

Can Ambiant IT increase our longevity ?
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E H'EEEIthcom @IE

IEEE International Conference on E-health Networking, Application & Services
17-20 September 2018 // Ostrava, Czech Republic

S-Hedth in Sivarl Reguge

_IEEE,
omSoc

C

IEEE Communications Society

Dolni Vitkovice Area

http://healthcom2018.ieee-healthcom.org/

Pr Norbert NOURY
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Ecole e-Santé de Lyon

E] . Choose how you search & X g Mon voyage - Le Portail T X qui est Norbert Noury X m (50) Fil d'actualité | Linked X B fcole de e-santé de Lyon X

C @ Q8 = www.univ-lyon1.fr/universite/grands-projets/ecole-e-sante-lyon

=colede

=.sante
delyon

EESL - Ecole de e-santé —

de Lyon

® 8%

/
7
Accompagner la transformation les métiers de la santé par le I =
numeérique en développant une offre de formation articulant
pédagogie innovante, prospective et réponse aux besoins des

acteurs de notre territoire

#f e-santé #f Formation # Sensibilisation

@ P Tapezici pour effectuer une recherche St

Pr Norbert NOURY

—

A4

@ Connexion

A o odx

Gestion des services
v

@ Feedback

08:21
15/10/2025
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=

E] - Choose how you search a: X g Mon voyage - Le Portail T0 X EQI qui est Norbert Noury X [ (50) Fil d'actualité | Linked X MM Ecole de e-santé de Lyon X -+ v — X
C @ QO B8 == www.univ-lyon1.fr/universite/grands-projets/ecole-e-sante-lyon B B so% @) connexion 5] =

Un plan d'action en 4 axes pour adresser
un large spectre de métiers

Le plan d'action, structuré en 4 axes, vise a développer des formations pour
acceélérer la transformation des filiéres et diffuser les compétences numériques
dans tous les métiers de la santé, paramédical et médicosocial

1. Accélérer la transformation des métiers via un Lab d'innovation
pédagogigue développant l'offre de formation inclusive, un observatoire
expertise et prospective sur 'évolution des métiers ; une Cellule partenariale
socio-économique articulant formations et besoins métier des territoires et une

@ Feedback

Cellule grand public prenant en compte les besoins patients, usagers et citoyens
en matiére de sensibilisation.

2. Former les étudiants au numérique en santé 3 travers le développement
d'un socle commun de compétences numériques en santé basé sur le
référentiel du MESR pour tous les étudiants en santé, paramédicaux et médico-

sociaux, et a travers un parcours « Health Data Scientist ».

3. Former les professionnels en proposant des modules axés sur des
expertises spécifiques liées aux enjeux des métiers de la santé, paramédicaux
et du champ médico-social.

Toute I'offre de formation vise un équilibre entre formation initiale, besocins des
professionnels, qu'ils soient en libéral, en milieu hospitalier ou au sein de
collectivités, et compréhension des enjeux liés a la santé numérigue.

4. Sensibiliser les citoyens par des actions d'information et de médiation en

particulier auprés des publics éloignés du numérigue. . y
Gestion des services
L

. . 08:23
= < IF % (1= 15/10/2025

&8 ° Tapezici pour effectuer une recherche o
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. Choose how you search a: X g Mon voyage - Le Portail T0 X qui est Norbert Noury X M (50) Fil d’actualité | Linked X WM Ecole de e-santé de Lyon X -+ v — X
C @ QO B = www.univ-lyon1fr/universite/grands-projets/ecole-e-sante-lyon B B so% @) connexion 5] =
[
Nos Partenaires
Partenaire Consortium
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