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Obstacles au déploiement de |la santé en ligne

Sensibilisation et confiance vis-a-vis des solutions de santé en ligne pour :
* la population,
* les patients
* les professionnels des soins de santé

Interopérabilité limitée pour les solutions de santé en ligne

Pas de démonstration a grande échelle du bon rapport colt-efficacité des outils et
services de santé en ligne

Cadre juridique et protection des données des services de santé en ligne
Prise en charge par 'assurance maladie (cf téléconsultation)
Couts initiaux de mise en place de systemes de santé en ligne élevés

Accessibilité variable selon les régions,
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Matrice de risque

Professionnels de santé dans sa
relation avec ses pairs (travail en
équipe, en réseau, etc.)

Professionnels de santé dans sa
relation directe avec les patients

Patient, aidants, entourage,
associations de patients, etc.

PRINCIPAL
UTILISATEUR CIBLE

Grand public

Evaluation et amélioration
des pratiques

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

N

Référentiel de bonnes pratiques
sur les applications et
les objets connectés en santé

(Mobile Health ou mHealth)

Octobre 2016

Information,
recommandations

générales

Prévention primaire,
promotion de la santé,
saisie manuelle et
acquisition de données
sans analyse

0000

Prévention secondaire
et tertiaire,

accompagnement
personnalisé, soins de
support.
Education
thérapeutique

du patient (ETP)

%))

200nini
o $§

o
D

Analyse de données/
Evaluation médicale
contribuant au : bilan,
diagnostic, suivi tout au
long du parcours patients.

Impact sur la
thérapeutique

PRINCIPALE DESTINATION D'USAGE




Santé connectée et adhésion aux
programmes d’exercices



) - )
U'effet clinique est directement lié
Exercise Adherence Improving Long-Term Patient Authritis Care & Rosearch
Outcome in Patients With Osteoarthritis of the DOl 10/1002/4cr 20182
© 2010, American College of Rheumatology

Hip and/or Knee ORIC

MARTIJN F. PISTERS,' CINDY VEENHOF,?> FRANCOIS G. SCHELLEVIS,? JOS W. R. TWISK,?*
JOOST DEKKER,* ano DINNY H. DE BAKKER®

= —&— Adhemron

| —8— pon-adtanmres

N=150
60 weeks s 4—

i g g s et o WG
]
|

Figure 1. Mean change in physical function over time: differ-
ences between adherent and nonadherent patients. Negative signs
indicate improvement. WOMAC = Western Ontario and McMas-
ter Universities Osteoarthritis Index.

Pisters et al, Arthritis Care Res 2010



hysical &
Annalsal Rchabilitation

Available online at Elsevier Masson France s
i
ScienceDirect EM R
www.sciencedirect.com www.em-consulte.com ::_7;;:__

Original article

Barriers to home-based exercise program adherence with chronic low @Cmswm
back pain: Patient expectations regarding new technologies

Clémence Palazzo*™"*, Evelyne Klinger “, Véronique Dorner ¢,
Abdelmajid Kadri €, Olivier Thierry 9, Yasmine Boumenir ¢,
William Martin*®!, Serge Poiraudeau®®’, Isabelle Ville %!

» Attentes vis-a-vis des nouvelles technologies

* Messages de rappels:
* peu intérét si passif
* intérét si interactif ou personnalisé
* Réseau social :
* vision positive,
* nécessité d’'anonymat
* réponses par des professionnels de santé
e Outils permettant d’optimiser la performance :
* interactivité,
* réalité virtuelle
* Ne remplace pas la relation patient / thérapeute



Stratégie de développement d’une application
smarphone dans la lombalgie commune

* Etape 1
e Etude exploratoire des attentes / freins / leviers

 Méthode qualitative par entretiens (principe saturation des données)
e patients (individuel ou focus-group)
» professionnels de santé (focus group) impliqués dans la prise en charge de la lombalgie.

* Analyse indépendante par deux co-investigateurs + mise en commun + 3°
analyse si divergence

* Etape 2
e Evaluation qualitative et quantitative de I'application développée

* Sollicitation
e patients et professionnels ayant participé au développement de I'appli
* patients naifs de son développement afin de valider son contenu et son ergonomie



Résultats : FREINS

18 patients (3ge moyen 41,9 ans (+6,8) ),
+*15 thérapeutes (dge moyen 34,4 ans (+10,7)

s Facteurs liés aux modalités de prise en charge du patient

**Expérience personnelle et représentations d’un patient sur les outils informatiques
Patient 2 : « Sur Youtube, y a bien des choses mais (...) c’est pas fait pour les
douloureux a la base, c’est fait pour la personne qui est déja conditionnée, qui est déja
capable de faire certaines choses. »

s»*Préférences et compétences en informatique
Kinésithérapeute 10 : « L'outil, donné comme ¢a sans s’assurer qu’ils (patients)
I'utilisent bien, qu’ils ont bien compris — c’est un peu dangereux. Il y en a qui vont tout
de suite se l'approprier mais il y en a ceux qui... je suis pas slre que ¢a soit comme ¢a
chez tous.»

*Manque de temps des professionnels de santé



Résultats: FREINS

s Facteurs liés aux caractéristiques des objets connectés
**Absence du matériel et son colt
s*Information inutile ou trop technique
**Question de confidentialité des données du patient



LEVIERS

s Leviers communs
*»Adaptations du contenu de I'application aux besoins du patient
**Mise a jour du contenu
+*Objets connectés simples et ludiques
s*Feedback (films pour avoir le retour d’un thérapeute)

s*Leviers variables
s*Mesure de la progression
**Importance des liens interpersonnels (forum/réseau social)
**Prise de note / musique pendant les exercices



Synthese

**Faible expérience d’utilisation des objets connectés
s*Patients > thérapeutes préts a essayer les objets connectés

s*Nécessité d’un travail éducatif
**Expliquer aux patients tous les bénéfices
s*Implication des patients dans le processus de soins en tant qu’acteurs de leur santé

*» Limites : difficultés a se projeter dans le futur

Arefyev A et al. Apport d’une approche qualitative pour le développement d’une application
smartphone destinée aux patients lombalgiques chroniques. Rev inf 2018



Résultats : développement de l'appli

Aspects de base pour
susciter un intérét _envers

I'appli:

-Simplicité d’utilisation
- Pertinence
- Qualité d’information

- Co(t




Résultats :
elombactif (Android)
associée au programme d’éducation thérapeutique

= elLombactif

Lomb’actifs

= elLombactif

Comprendre la lombalgie Etirement
o Information pratique sur la SN |
lombalgie, issue des données o
. médicales les plus récentes. FES-SIEIS ) +
T assis/ un tapis Ajouter un exercice

Spinaux-Fessiers

Séances d'exercices ) )
allongé/ un tapis

Pour rester en forme suivez
les séances d'exercices
préétablies ou construisez
VOS propres séances

Lombaires
allongé/ un tapis

PLUS >>

Dos
Exercices physiques un tapis
adaptés |
B Abdominaux

e allongé/ un SB

D Listes des exercices
| physiques adaptés pour

Ma seance ~

Commentaire

ANNULER  AJOUTER UN EXERCICE



Résultat : évaluation de I'appli

Besoins des patients:

¢ Ajouter le timing lors d’une
séance (2)

+¢ Séances selon le temps
nécessaire (1)

+»* Ajouter des exercices de
sophrologie (3)

+» Ajouter des exercices aérobie
sans matériel (2)

+¢ Ajouter de la musique (2)

%+ Ajouter des couleurs (2)

—e—Patients Professionnels de santé

Simple

Challenging,

M'intégre Maitrisable

Haut de gamme

Professionnel
Me sociabilise
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Conclusion

s Intérét majeur de la santé connectée en éducation thérapeutique

s Application smartphone = un véritable « relais » entre une prise en
charge conventionnelle par un professionnel de santé et |la poursuite
des soins en autonomie

ss*impliguer le maximum d’acteurs dans le développement (patients,
professionnels de santé, développeurs)

*Nécessité de former les patients et les professionnels de santé dans
I"utilisation des objets connectés au quotidien



Pour aller plus loin

Elombactif

= elombactif

Comprendre la lombalgie

O Information pratique sur la
lombalgie, issue des dogoée
médicales les plus réce

PLUS >> eL.ombactif

Séances d'exercices

Pour rester en forme su Etirement
les séances d'exercices |EEG_G<—

préétablies ou construit
VoS propres séances Fessiers

assis/ un tapis
PLUS >> / P
Spinaux-Fessiers
allongé/ un tapis

Exercices physiques
adaptés

u Listes des exercices Loribares
physiques adaptés pou

allongé/ un tapis

Dos
un tapis

Abdominaux
¢| allongé/ un SB

Activ Dos

Planifier des séances

pour entretenir votre dos

B

< RETOUR Exercices

Le saviez-vous ?

Aucune activité sportive
spécifique n'est associée &
des problémes lombaires

SEANCES PERSONNALISEES (0) v
Aucune séance personnalisée
Evaluation de Py
mon dos SEANCES REALISEES (0) b4

Comment va mon dos

avjourd'hui 7 Aucune séance réalisée

X SEANCES NON REALISEES (20) v

" ETIREMENT 3

bl KECOMMANDE POUR VOUS * *

=

MIXTE 2 (

Mon coach Dos

Wil Orange F 4G

BONJOUR
ET BIENVENUE

10:03

VOUS CONNECTER MOMENTS

jour 1

| _
DERNIERS EXERCICES ( { % .

Psoas a genou 0 - Consignes générales

CONSIGNES




