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Résumé (146/250 mots)

La santé connectée peut étre envisagée a partir de différentes perspectives.
Tout d’abord, elle permet au patient une meilleure compréhension et une meilleure
évaluation de sa santé. Elle facilite également sa prise ne charge en lui permettant
de devenir acteur de son parcours de soins. Pour les professionnels de santé, les
outils de santé connectée permettent de mettre en place de nouvelles procédures de
diagnostic, de suivi des patients ambulatoires et de construire entre professionnels
de santé et patients des décisions partagées. Enfin pour les chercheurs, I'e-santé
génere des données massives facilitant I'acquisition de connaissances en situation
de vie réelle, le développement de nouvelles méthodologies d’'études cliniques, plus
rapides, moins cheres et tout aussi fiables. L’'objet de cette revue est de montrer
comment toutes ces dimensions de la santé connectée s’appliquent déja dans la

prise en charge du syndrome d’apnées du sommeil (SAS) et de ses comorbidités.

Mots-clés : Syndrome d’apnées du sommeil, traitement, télémonitoring, santé

connectée, e-santé

Abstract (130/250 words)

Connected health can be viewed from different perspectives. First, it can give
the patient a better understanding and a better assessment of their health. It also
facilitates their healthcare by allowing them greater role in their care path. For
healthcare providers, connected health tools make it possible to set up new
procedures for diagnosing and monitoring ambulatory patients, and making shared
decisions between health professionals and patients. Finally, for researchers, e-
health generates massive data facilitating the acquisition of knowledge in real life
situations and the development of new methodologies for clinical studies that are
faster, less expensive and just as reliable. The purpose of this review is to show how
all these aspects of connected health are already used in the management of sleep

apnea syndrome (SAS) and its co-morbidities.

Keywords: sleep apnea syndrome, connected health, e-health



1. Le syndrome d’apnées du sommeil : maladie chronique systémique

trés fréquente

Le syndrome d’apnées du sommeil (SAS) se caractérise par des épisodes
répétés d’apnées et/ou hypopnées durant le sommeil. |l est associé a de
nombreuses comorbidités cardiovasculaires et métaboliques [13]. On retrouve une
forte association entre SAS et hypertension artérielle [30;3], athérosclérose [2],
coronaropathie, insuffisance cardiaque, accidents vasculaires cérébraux, diabete de
type Il ou encore stéatose hépatique non alcoolique [13]. Le SAS se manifeste dans
différents contextes cliniques avec des modes de présentation variés, allant du
patient jeune symptomatique en surpoids sans comorbidité, au patient 4gé peu
symptomatique obése et multi-morbide, ou encore au patient insuffisant cardiaque ou
atteint de bronchopneumopathie chronique obstructive. Ces différents
« phénotypes » de SAS sont aujourd’hui bien identifiés par des analyses en clusters
[4]. La pression positive continue (PPC), traitement de référence des apnées du
sommeil, est efficace sur les symptédmes (somnolence, fatigue, dépression...) et la
qualité de vie mais son impact sur les comorbidités associées est plus modeste [25].
Une observance suffisante de la PPC (supérieure a 4 heures/nuit) ainsi que la prise
en charge des comorbidités cardiovasculaires et métaboliques liées au SAS
constituent aujourd’hui une nouvelle ambition pour une médicine intégrée et

personnalisée du SAS.

La médecine numérique, la télémédecine et la santé connectée sont en train de
révolutionner la prise en charge des maladies chroniques, la gestion de I'observance
thérapeutique, et la décision du parcours de soin partagée avec les patients [32]. En
particulier, 'émergence d’applications mobiles permet d’optimiser les démarches de
screening et de diagnostic des pathologies et de mieux évaluer les comorbidités
associées. Ces applications permettent aussi d’'impliquer davantage le patient en
augmentant sa participation et son engagement vis-a-vis de son parcours de soin.
Plus récemment, la numérisation des dossiers médicaux (dossiers médicaux
électroniques) et l'accés aux données massives a commencé a révolutionner la

méthodologie et la conduite de la recherche clinique [33-34].

L’objectif de cette revue est d’envisager I'impact de la médecine connectée et des
nouveaux outils mis a disposition par la santé numérique sur 'amélioration de la

prise en charge des pathologies liées aux troubles du sommeil, notamment du SAS.
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Il Santé connectée et syndrome d’apnées du sommeil

1. Médecine connectée et screening / diagnostic du syndrome d’apnées du

sommeil

Le diagnostic du SAS repose actuellement sur des enregistrements au cours du
sommeil par polysomnographie (PSG) ou polygraphie sur une ou plusieurs nuits.
Compte tenu de I'épidémiologie de la maladie, on estime que prés d’un milliard de
sujets sont porteurs d'un SAS dans le monde. Des méthodes de screening et de
diagnostic plus simples et potentiellement moins colteuses sont aujourd’hui en
développement et utilisent la médecine connectée et ou numérique (Fig. 1).

Le SAS survient dans un contexte d’anomalies des tissus mous pharyngés et du
profil maxillo-facial [18;14]. Des photographies numérisées et une analyse de la voix
qui est modifiée par le contexte anatomique lié au SAS permettent par exemple a
partir de techniques de « machine learning» [5] d’estimer l'index d’apnées
hypopnées [9].

Les smartphones actuels peuvent également jouer un réle pour la détection et le
diagnostic du SAS [29]. lls détectent la lumiére, les bruits ambiants, I'activité qui
permettent d’identifier les périodes veille-sommeil et de détecter des pathologies
associées. De méme l'usage du téléphone (statut verrouillé/déverrouillé) renseigne
sur les périodes veille-sommeil. Des capteurs supplémentaires tels qu’'un oxymétre
peuvent également étre associés au téléphone qui sert alors de centrale d’acquisition
des données [26]. Une étude preuve de concept suggére qu’un simple smartphone
pourrait étre utilisé pour monitorer le ronflement et détecter le SAS. Cette étude de
validation a été réalisée en laboratoire de sommeil mais doit étre confirmée au
domicile du patient, lequel est parfois plus bruyant [20]. Une étude menée chez 25
enfants, comparant des données de PSG avec celles recueillies par une application
mobile, ne montre aucune corrélation entre le temps de sommeil total ou la latence
d’endormissement [21]. Ces nouveaux dispositifs ne semblent donc pas étre assez
fiables aujourd’hui pour étre utilisés en routine clinique comme moyen de diagnostic
du SAS. Des dispositifs plus complexes incluant un oxymétre combiné au
smartphone semblent beaucoup plus performants pour diagnostiquer cette
pathologie. En effet, Garde et coll. ont comparé la PSG a un oxymétre combiné a un
smartphone chez 146 enfants et ont conclu que ce dispositif pourrait étre une

alternative intéressante utilisée au domicile des enfants, permettant I'enregistrement
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du sommeil sur plusieurs nuits successives [11]. En effet, la répétition de plusieurs
nuits permet d’augmenter la robustesse du diagnostic méme si la précision est
moindre sur une nuit. Cela est utilisé par exemple pour le diagnostic de SAS a partir
de la transmission des données de détection du SAS par les pacemakers [8]. Plus
récemment, un dispositif de diagnostic du SAS, réservé a la vente en pharmacie, est
actuellement en cours de développement [1]. Il s’agit d’'un patch sans fil comportant
un microphone et un accélérométre qui envoie les données sur le smartphone du
patient. Des études complémentaires sont nécessaires mais les premiers résultats
sont encourageants, une étude pilote montrant une sensibilité de 75% et une
spécificitt de 71% en comparaison a la PSG [1]. Ce type de démarche
organisationnelle avec une vente en pharmacie d'outils diagnostic non remboursés
va modifier profondément les schémas d’accés au soin et de prise en charge du
SAS.

2. Télémonitoring des traitements du syndrome d’apnées du sommeil

La PPC est capable de télétransmettre chaque nuit la durée d’utilisation du
traitement (observance), les événements résiduels ainsi que la présence de fuites au
masque (Fig. 2) [23]. Plusieurs millions de patients SAS sont dorénavant
téelémonitorés et ceci est inscrit dans les forfaits de remboursement de la PPC au
niveau national [16]. Ces données « massives » participent également a une
meilleure prise en charge des patients et une meilleure compréhension de la
maladie. A partir d’'un échantillon représentatif de 133 000 patients, nous avons
récemment démontré que la prévalence du SAS central émergeant sous PPC était
de moins de 3.5% [15;24] et que la meilleure prise en charge était alors représentée
par une ventilation auto asservie.

Les orthéses d’avancée mandibulaire et certains traitements positionnels vont
étre également capables de transmettre des données proposant des fonctions

similaires aux PPC connectées.

3. Gestion intégrée des comorbidités du SAS et médecine connectée

Outre le diagnostic du SAS et le télémonitoring via les PPC, les objets connectés

ont aussi un rdle dans la gestion des comorbidités associées au SAS. Des
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tensiomeétres et balances connectées reliés a des applications mobiles permettent
ainsi le suivi de ces comorbidités. De méme, de nombreux dispositifs et applications
sur smartphones permettent d’enregistrer I'activité physique des patients [6]. Il est
difficile de choisir les dispositifs connectés les plus appropriés notamment lors des
études cliniques. Selon le dispositif utilisé, des variations importantes dans le calcul
du nombre de pas ont été décrites [6]. De méme, la mesure de la pression artérielle
via des smartphones est encore a améliorer [27].

Concernant les comorbidités liées au SAS (Fig. 3), les données recueillies par
la PPC ainsi que les données d’oxymétrie, d’activité physique, de pression artérielle,
enregistrées par divers objets connectés peuvent étre envoyées sur des plateformes
consultables par les médecins et prestataires de soins a domicile. De méme, ce
télémonitoring permet de suivre les effets indésirables des traitements et de réduire
leur impact. Ce systeme de plateforme permet également de fournir des informations
aux patients et de favoriser leur coaching et leur engagement. Une étude
randomisée intitulée TEXT-ME [7] a ainsi été menée chez des patients atteints de
maladie coronarienne. L’objectif visait a étudier l'effet d’'un programme semi-
personnalisé avec envoi de SMS de motivation et de conseil sur I'alimentation,
l'activité physique, le tabagisme (chez 352 patients) en comparaison avec les
patients ne recevant pas de SMS (n = 358). Aprés 6 mois, une réduction de l'indice
de masse corporelle, du LDL-cholestérol, de la pression artérielle, et de la
consommation tabagique ainsi qu'une augmentation de l'activité physique ont été
observées. Le colt de l'intervention était estimé a moins de $10 par patient. Il est
donc clairement démontré que des interventions via le téléphone mobile peuvent
modifier les habitudes de vie rapidement et conduire a une perte de poids ou un
sevrage tabagique [22;34]. De plus, I'envoi de SMS permet aussi d’améliorer
I'observance médicamenteuse chez les patients atteints de maladies chroniques [31].
L’étude MediSAFE-BP visant a comparer I'observance meédicamenteuse et la
pression artérielle chez des patients hypertendus randomisés soit dans le groupe
application mobile soit dans le groupe contrble, a montré une légére amélioration de
'observance qui n'est pas associée a une diminution de la pression artérielle
systolique [19]. Dans le contexte du SAS, I'étude Tele-OSA [12] a démontré que
I'envoi de SMS augmentait I'observance de la PPC et que cette observance chutait a

larrét de la réception des messages. De méme, une application de coaching en



association avec le télémonitoring de la PCC augmente I'observance du traitement
[17].

Ml Digitosome et « open research » lors du syndrome d’apnées du

sommeil

1. Notion de « digitosome » appliquée au SAS

A l'image des données « -omiques » telles que génomique, transcriptomique ou
encore microbiomique, le concept de « digitosome » émerge peu a peu. Il définit
'ensemble des données digitales générées par une personne au cours de sa vie
(Fig. 4), a partir de son smartphone, capteurs, dispositifs médicaux, réseaux sociaux
utilisés et de sa géolocalisation. Ce « digitosome » permet de mieux caractériser
'environnement, le mode de vie de la personne afin de « contextualiser I'individu ».
De nombreuses applications en lien avec les régles hygiéno-diététiques ou la gestion
d’'une pathologie chronique permettent d’intégrer des questionnaires courts a remplir
en ligne sur ordinateurs, tablettes ou smartphones, faisant partie du digitosome d’un
patient. Des données issues d’objets connectés peuvent également enrichir le
digitosome avec des données de sommeil, de prise alimentaire, d’activité, de
fréquence cardiaque et de tension artérielle. Les données générées par les réseaux
sociaux sont également massives : par exemple aujourd’hui, plus de 4,7 millions de
personnes twittent réguliérement. Le text-mining permet par la suite d’extraire

I'information pertinente des réseaux sociaux.

2. e-santé et « open research »

La santé connectée doit étre percue comme un outil personnel pour le
management de la santé des patients mais aussi comme une source de données
massives représentant une réelle opportunité d'obtenir des données rapidement, a
moindre colt et tout aussi fiables que celles provenant d’essais cliniques
conventionnels.

Ainsi de nouveaux designs d’études permettant I'analyse de ce type de données
doivent étre développés. Des études récentes terminées ou en cours ont déja été
menées a partir de ce type de données, et ont permis [lidentification des

déterminants d’'un sommeil de mauvaise qualité [10].



L’ére digitale que nous vivons aujourd’hui doit donc absolument privilégier le
partage de données, l'open data et I'open research. Des applications telles que
Apple Research kit® permettent aussi de faciliter le recrutement des patients dans
des études cliniques. Ceci permet de réaliser des essais randomisés contrdlés avec
une rapidité d’inclusion et de réalisation non accessibles par les méthodes
classiques. Ceci pose de réels problémes de confidentialité des données mais
Apple®© par exemple s’est déja largement emparé de cette thématique [28].

En conclusion, la santé connectée peut donc étre percue sous différents angles.
Coté patient, elle facilite la prise en charge du patient qui devient acteur de son
parcours de soin. Par exemple, Apple Care kit® permet de mieux comprendre et
gérer sa santé : suivi du diabéte, du sommeil et de la convalescence aprés un
accident cardiaque...Pour les professionnels de santé comme les cliniciens et
prestataires de soins, elle constitue également une aide indispensable et efficace de
suivi des patients et de leurs traitements. Enfin pour les chercheurs, I'e-santé
génere des données massives permettant de nouveaux designs d’études cliniques,
plus rapides, moins chéres et tout aussi fiables. De plus le recrutement des patients
dans des études cliniques peut étre facilité par des applications téléphoniques.
Toutes ces considérations s’appliquent déja dans le contexte du SAS, que ce soit
concernant les traitements proposés comme la gestion des comorbidités associées

et I'implication du patient dans son parcours de soins.
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