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1 Introduction

Le syndrome d’apnęes obstructives du sommeil (SAOS) est un trouble du sommeil qui se manifeste

de diverses maniěres. En l’absence de traitement, il a un effet nęfaste sur le systěme cardiovasculaire,

provoque une somnolence diurne excessive et contribue à l’augmentation des accidents de la route.

Il se caractęrise par le rętręcissement (hypopnęe) et la fermeture (apnęe) rępętęs des voies aęriennes

supęrieures pendant le sommeil. Chez les adultes atteints de SAOS, le traitement par pression positive

continue (PPC) est le traitement mędical de premiěre intention. Pour que le traitement par PPC soit

efficace, il faut avant tout que le patient adhěre au traitement. Pour constater une amęlioration

clinique, le patient doit utiliser la PPC pendant au moins 4 heures par nuit. Cependant, selon les

recherches ęvaluant ce niveau d’adhęsion, le traitement par PPC est celui qui pręsente le plus faible

taux d’adhęsion par rapport à 17 autres thęrapies telles que le VIH, le cancer...

Avec l’avěnement du big data et des donnęes de surveillance trěs pręcises dans les soins à domicile,

de nouvelles opportunitęs s’ouvrent pour s’attaquer à ses problěmes. L’une de ces opportunitęs est

une compręhension plus complěte du patient pour promulguer des interventions ciblęes qui respons-

abilisent le patient dans la thęrapie de la PPC. Ce projet de recherche, qui est menę en collaboration

avec le prestataire de soins à domicile Linde Homecare France, s’inscrit dans le cadre de ces nou-

velles opportunitęs. Dans ce projet de recherche, nous avons 4 objectifs principaux à savoir : 1) la

caractęrisation des patients, 2) la conception et la promulgation d’interventions personnalisęes, 3) la

vęrification, la validation et le suivi des interventions et 4) le ręajustement automatique des moděles

sur la base des retours des experts.
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La figure 1 illustre l’ęvolution de la politique de tarification du systěme de sęcuritę sociale française.

La figuremontre le prix hebdomadaire remboursę par le systěme d’aide sociale aux diffęrents prestataires

de soins à domicile. Depuis 2018, ces prix sont conditionnęs par le niveau d’adhęsion. Les prix ont

diminuę de maniěre significative au fil des annęes, en particulier pour les patients non-adhęrents. Par

consęquent, ces baisses successives ont un effet nęgatif sur le moděle ęconomique des prestataires

de soins à domicile comme LHF.

1.2 Nos collections de donnęes

Nous avons utilisę une stratęgie axęe sur les donnęes pour ce sujet de thěse, car la LHF a mis à

disposition de nombreuses collections de donnęes. La base donnęe la plus consęquent est celui du

suivi de la PPC, qui comprend les donnęes de suivi d’environ 120 000 patients sur sept ans. Cet en-

semble de donnęes ne contient que des donnęes quantitatives recueillies uniquement par l’utilisation

de l’ęquipement PPC. Le tableau 1 fournit des informations supplęmentaires sur cet ensemble de

donnęes. Les principaux inconvęnients de cet ensemble de donnęes sont sa variętę et sa variabilitę.

En effet, l’ensemble de donnęes ne comprend que trois donnęes quantitatives relatives à l’appareil

de PPC. En outre, la variabilitę est modeste, car les patients pręsentent un moděle stable tout au long

des mois. Par exemple, les patients ayant un faible niveau d’adhęsion continuent gęnęralement à ne

pas adhęrer à la thęrapie.

Caractęrisation Description du jeu de donnęes

Volume Elevęe - Donnęes de surveillance de la PPC sur 120

000 patients

Diversitę Faible - 3 variables : utilisation de la PPC, fuite du

masque, IAH

Vęlocitę Elevęe - Donnęes gęnęręes quotidiennement

Vęracitę Moyenne - Dęcrit uniquement la thęrapie PPC mais

aucune donnęe sur les patients eux-mêmes

Variabilitę Faible - Quasiment aucune variation d’un jour à l’autre

dans le suivi

Table 1: Caractęrisation de l’ensemble des donnęes de surveillance de la PPC

LHF gěre un ensemble de donnęes contenant des donnęes qualitatives sur les patients dans le

but de combler ces lacunes. Dans le tableau 2, nous ręsumons la caractęrisation de cet ensemble de

donnęes. Ces statistiques sont recueillies directement au domicile des patients par les prestataires

de soins à domicile. Cependant, ces donnęes sont remises aux techniciens par les patients qui n’ont

pas la possibilitę de vęrifier leur exactitude. Par consęquent, l’exactitude de ses indicateurs peuvrent

varier de maniěre significative.

Malgrę cet ajout de l’ensemble de donnęes, notre analyse pręliminaire ne nous a pas permis de
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dęfinir le spectre complet des patients recevant un traitement par PPC. Ceci est principalement dû à

la faible vęlocitę et à la variętę des donnęes rapportęes par les patients. Pour combler cette lacune,

la LHF travaille actuellement au dęveloppement d’une collection de capteurs qui pourraient être

dęployęs au domicile des patients. Cette solution permettra d’augmenter de maniěre significative

la vęlocitę des donnęes et le volume des donnęes mesuręes. Par consęquent, cette thěse prend en

compte cette nouvelle solution lors de l’ęlaboration de notre solution proposęe à la lumiěre de cet

ensemble de donnęes supplęmentaires.

Cependant, le dęploiement à grande ęchelle de ces nouveaux capteurs n’est pas ręalisable. Cette

thěse doit proposer une solution capable d’identifier les cas dans lesquels les ensembles de don-

nęes de surveillance de la PPC et d’informations rapportęes par le patient sont insuffisants pour

responsabiliser le patient dans sa thęrapie. LHF peut alors dęployer l’ensemble des capteurs sur ce

sous-ensemble de patients.

Caractęrisation Description du jeu de donnęes

Volume Faible - Donnęes collectęes sur 5000 patients

Diversitę Faible - 6 donnęes rapportęes : IAH avant le traitement par

PPC, IMC, Epworth, Connaissance du traitement, Motivation,

Adhęsion rapportęe par le patient

Vęlocitę Faible - Donnęes gęnęręes au maximum 2 fois/an

Vęracitę Moyenne - Inclut des informations dęcrivant le patient sur une

plus grande portęe par rapport aux donnęes de surveillance de

la PPC

Variabilitę Hors sujet - Il y avait une grande variabilitę mais la vęlocitę est

trop faible pour tirer une conclusion.

Table 2: Caractęrisation de l’ensemble des donnęes sur les informations communiquęes par les pa-

tients

2 Objectifs de recherche

Au regard du contexte pręsentę dans la section pręcędente, cette recherche vise à dęvelopper une

solution holistique pour augmenter le niveau d’adhęsion au traitement de la PPC. L’ętude globale ne

comprend pas seulement l’analyse des donnęes. Au contraire, nous dęveloppons un systěme complet

qui s’appuie sur les moděles de donnęes pour fournir des services personnalisęs aux diffęrentes parties

prenantes des soins à domicile. Tout en considęrant les fonctionnalitęs et les contraintes souhaitęes,

nos objectifs de recherche sont les suivants :

1. Caractérisation des patientss: Dęfinir des moděles de donnęes pour diffęrencier les patients

des autres grâce aux donnęes de surveillance de la PPC. Cette caractęrisation nous permettra
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de dętecter les besoins et la vulnęrabilitę de chaque patient afin de fournir des interventions

personnalisęes.

2. Conception et implémentation d’interventions personnalisées: Construire un ręfęrentiel complet

d’interventions pouvant être dispensęes directement aux patients. Toute interaction entre un

patient et un membre du personnel de santę ou de soins à domicile, quel que soit le canal

de communication, est considęręe comme une intervention. Chaque intervention doit être

personnalisable pour rępondre aux besoins du patient.

3. Vérification, validation et suivi des interventions: Dęfinir un processus normalisę pour recueillir

les commentaires des experts et des patients. Nous devons fournir un ensemble d’outils pour la

vęrification et la validation systęmatiques des experts. Pour effectuer la validation, nous devons

dęterminer l’efficacitę des interventions par le biais de la consommation de l’intervention.

4. Réajustement automatique des modèles en fonction du retour des patients et experts: TLa so-

lution dęveloppęe doit intęgrer les commentaires des experts et des patients dans un pro-

cessus d’apprentissage continu (Continuous Learning, CL). Dęfinir un processus automatique

d’apprentissage continu pour ręajuster les diffęrents moděles de donnęes en fonction du ręsul-

tat de l’ęvaluation.

3 Questions de recherche

Pour atteindre ses objectifs, nous devons d’abord rępondre aux questions de recherche suivantes :

1. Comment dęvelopper un moděle dynamique pour la caractęrisation du patient à partir des

donnęes de tęlęsurveillance ? La ręponse à cette question ręsout le problěme de l’ęlaboration

de multiples profils de patients et de parcours dynamiques de patients à partir de donnęes

brutes.

2. Comment concevoir et mettre en œuvre des interventions centręes sur le patient pour aug-

menter l’observance du traitement par PPC ? Il est essentiel de rępondre à cette question afin

d’offrir au patient les interventions les plus approprięes, sans impacts nęgatifs sur le traitement

par PPC.

3. Comment faire vęrifier les moděles analytiques par diffęrents experts ? Nous devons ętablir la

męthode la plus efficace pour impliquer les experts dans le processus de vęrification avant de

dęployer les diffęrents moděles.
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4. Quels sont les męcanismes de validation pour ęvaluer les interventions de soins à domicile ? Il

est nęcessaire de dęterminer le męcanisme approprię pour ęvaluer les interventions de maniěre

objective par de multiples experts.

5. Comment propager automatiquement le feedback dans les moděles de donnęes analytiques et

les outils d’aide à la dęcision ? La propagation automatique du feedback permettra de dęployer

la solution plus rapidement et à grande ęchelle.

Comment exploiter les données de surveillance de la PPC avec la

télémédecine pour proposer des interventions centrées sur le patient

afin d’augmenter le niveau d’adhésion au traitement par PPC à long

terme et comment développer et déployer un système assisté par des

experts sur un large spectre de patients pour une gestion personnal-

isée des patients ?

Problématique de rechercheProblématique de recherche

4 Homecare Intervention as a Service framework

Dans cette recherche, nous cręons un cadre unique d’interventions de soins à domicile en tant que

service (HIaaS) qui fournit des interventions par le biais de divers supports. Nous dęveloppons un

framework, comme le montre la figure 2, pour ręsoudre le problěme identifię.

Figure 2: Le HIaaS framework

Nous avons trois dępôts pour alimenter le frmaeowrk HIaaS :

• Données de suivi des patients en temps réel contenant les donnęes collectęes quotidiennement

par la PPC

• Dépôt d’interventions contenant un ensemble d’interventions personnalisęes
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• Données de suivi des interventions contenant les donnęes de suivi de la consommation des in-

terventions

Avant de pouvoir cręer et mettre en œuvre des interventions individualisęes, nous devons d’abord

dęcrire les patients pour comprendre leurs besoins afin qu’ils se conforment au traitement PAP. Nous

cręons de nombreux profils de patients à partir des donnęes de surveillance de la PPC à diffęrents

stades du traitement. Nous dęfinissons le calendrier exact des interventions en fonction des profils

des patients. Par consęquent, le profil d’un patient peut ęvoluer au fil du temps, et la variation des

profils de patients donne le parcours du patient. Grâce au parcours du patient, nous pouvons dętecter

ses besoins spęcifiques.

Nous sęlectionnons les interventions les plus approprięes en fonction des freins à l’observance

des patients. Nous choisissons l’intervention dans le ręfęrentiel d’interventions. Pour approfondir

l’approche centręe sur le patient, nous ajoutons un niveau de personnalisation à chaque interven-

tion. Avant que les interventions ne soient dispensęes, un professionnel des soins à domicile vęrifie

leur niveau de personnalisation. Les thęrapies sont ensuite dęlivręes aux patients via l’application

Sleep.Py, une solution mHealth personnalisęe.

Le systěme surveille l’utilisation des interventions ainsi que avis du patient sur ces derniěres.

Cependant, dans le domaine des soins de santę, la consommation des interventions est unique

puisqu’elle dępend de l’intention de se soigner du patient. Lorsque le patient a fini de consommer

l’intervention, l’expert PPC analyse son efficacitę à l’aide de divers critěres. Au cours du proces-

sus de vęrification et de validation, nous recueillons les commentaires des diffęrents experts. Nous

propageons ensuite ce feedback dans les diffęrents moděles approprięs.

5 Contributions

La principale contribution de cette thěse est le framework HIaaS pręsentę dans la section pręcędente.

Les multiples ręsultats du HIaaS nous permettent de remplir tous les objectifs. L’originalitę de ce

framework est qu’il fournit une orchestration formelle de multiples artefacts et parties prenantes

dans un systěme de prestation d’interventions de soins à domicile. Ce framework est flexible et peut

être mis en œuvre pour plusieurs thęrapies de soins à domicile (non seulement pour la thęrapie PPC).

Nous pręsentons ci-aprěs les principales contributions apportęes par cette recherche :

• Profil Patient : Un moděle de clustering multiple basę sur les donnęes de surveillance de la

PPC et les donnęes qualitatives sur les patients recueillies par les aides à domicile. Nous avons

des moděles de clustering multiple car le cluster attribuę à un patient change au fil du temps.
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Par consęquent, nous obtenons une caractęrisation du patient basęe sur ces clusters multiples,

ęgalement appelęs profil patient.

• Pręvisions d’adhęsion à la PPC : Un ensemble de moděles d’apprentissage automatique su-

pervisę pour prędire le niveau d’adhęsion des patients à la thęrapie PPC. Les moděles prędisent

l’adhęsion à des intervalles de temps multiples. Ils donnent ainsi un itinęraire d’adhęsion pour

chaque patient. En combinant cet itinęraire avec le profil du patient et d’autres informations,

nous obtenons le parcour patient. Par exemple, un parcours est la combinaison de la prędic-

tion de l’adhęsion 90 jours aprěs les premiers jours de la thęrapie avec le profil du patient et

les donnęes de consommation de 2 interventions.

• Application mobile "Sleep,py Experts" : Sleep.py Expert est exclusivement destinęs aux dif-

fęrents experts de la thęrapie PPC. L’application permet à l’expert de vęrifier et de valider

les diffęrentes interventions. Nous mettons à la disposition des experts de multiples tableaux

de bord et des donnęes qualitatives sur le patient afin de recueillir les commentaires de ses

derniers.

• Applicationmobile "Sleep.py" : Une solution mHealth ciblant les patients suivant une thęrapie

PPC. Cette application dispense des interventions adaptęes à son utilisateur. De plus, Sleep.py

collecte des informations qualitatives sur le patient via des questionnaires d’auto-ęvaluation

et surveille la consommation des interventions par le patient. Nous utilisons ces informations

pour concevoir le parcours du patient.

• Automatic feedback propagation : Un ensemble de directives demise enœuvre pour propager

le retour d’information collectę dans les diffęrents moděles d’analyse de donnęes. Cette mise

en œuvre dętecte automatiquement le moděle analytique de donnęes spęcifique pour un ajuste-

ment qui correspond aux exigences du retour d’information. Enfin, la planification de la prop-

agation est automatiquement ętablie sur la base de plusieurs critěres, par exemple en prenant

compte le ratio risque-bęnęfice.
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