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SYSTEME, DISPOSITIF ET PROCEDE POUR SURVEILLER DE MANIERE PERSONNALISEE L'ETAT DE

SANTE D'AU MOINS UN PATIENT A RISQUE.

@ Selon un premier aspect, l'invention concerne un sys-
teme (1) pour surveiller de maniere personnalisée I'état de
santé d'au moins un patient (2) a risque de défaillance des
fonctions vitales, ou a risque de récidive ou de rechute d'une
pathologie, dans le but de générer automatiquement et a
bon escient des alertes appropriées destinées a des profes-
sionnels de la santé (3). Le systeme selon l'invention com-
prenant au moins un moyen (4) pour fournir des
informations de surveillance a un systeme d'information (5),
au moins une donnée de personnalisation spécifique a
chaque patient, un systeme d'information (5) exécutant un
programme de surveillance personnalisée pour chaque pa-
tient et au moins un moyen (8) pour alerter au moins un pro-
fessionnel de la santé et/ou au moins un aidant (3)
lorsqu'une alerte est générée. Selon un respectivement se-
cond et un troisieme aspect, l'invention concerne un dispo-
sitif et un procédé pour surveiller de maniere personnalisée
I'état de santé d'un patient a risque de défaillance des fonc-
tions vitales, ou a risque de récidive ou de rechute d'une pa-
thologie.
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SYSTEME, DISPOSITIF ET PROCEDE POUR SURVEILLER DE MANIERE
PERSONNALISEE L'ETAT DE SANTE D'AU MOINS UN PATIENT A RISQUE

Domaine technique

L'invention se situe dans le domaine des dispositifs et des systemes

d'information médicaux.

Etat de la technique antérieure

Des études internationales font état de taux de mortalité anormalement
élevés dans la plupart des pays apres des interventions chirurgicales ne
devant pas étre particulierement a risque. D’autres études établissent une
corrélation entre le nombre de déces post-opératoires par établissement et le
nombre d’infirmieres affectées a la surveillance des patients a leur retour en
chambre. Encore d’autres études montrent que le suivi régulier de |'état
physiologique, voire psychologique, des patients ayant été atteint d'une
maladie grave limitait la probabilité de rechute et I'impact de la rechute le cas
échéant par une prise en charge plus précoce. Par ailleurs il existe une
pression économique pour réduire le personnel infirmier affecté a la
surveillance des patients opérés et au suivi des personnes ayant quitté les
établissements de soins, pour augmenter la part de chirurgie ambulatoire
dans les actes chirurgicaux et de maniere générale pour réduire les temps de
séjour dans les hépitaux. L'ensemble de ces raisons appellent des solutions
techniques pour automatiser au moins partiellement la surveillance des
patients. Parmi les solutions connues, celles qui sont basées sur I'utilisation
d’équipements de monitorage hospitalier sont trop colteuses et trop
invasives, celles qui sont basées sur lI'utilisation d‘objets connectés grand
public ne sont pas assez fiables et celles qui utilisent des dispositifs médicaux
connectés standards ne permettent pas d’obtenir la spécificité et la sensibilité
demandées par les professionnels de la santé qui souhaitent a la fois éviter
les fausses alertes tout en n‘occasionnant aucune perte de chance pour leurs

patients.

Exposé de l'invention

Le but de la présente invention est de remédier au moins partiellement aux
problemes évoqués précédemment en proposant des solutions techniques

utilisables dans des établissements de soins et/ou a domicile pour surveiller
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I'état de santé de personnes a risque dans le but de générer

automatiquement et a bon escient une alerte appropriée.

Selon un premier aspect, l'invention concerne un systeme pour surveiller de
maniére personnalisée |'état de santé d’‘au moins un patient a risque de
défaillance des fonctions vitales, ou a risque de décompensation, ou a risque
de complications, ou a risque de récidive ou de rechute d'une pathologie
grave telle qu’un accident vasculaire cérébral, un infarctus du myocarde ou
un cancer, dans le but de générer automatiquement et a bon escient des
alertes appropriées destinées a des professionnels de la santé et/ou a des
aidants. Le systéme selon l'invention se distingue en ce qu’il comprend :

- au moins un moyen pour fournir des informations de surveillance a un
systeme d’information, I'au moins un moyen étant pilotable par ledit
systeme d’information en cours de surveillance en fonction de la situation
clinigue d’un patient et/ou de son évolution, et/ou d’au moins une réponse
a au moins une question précédente. L'au moins un moyen étant en outre
associée a un patient déterminé au moyen d’un identifiant unique. L’au
moins un moyen est pilotable en fonction de la situation clinique initiale
d'un patient et/ou de son évolution, c’est a dire pilotable au titre de la
configuration initiale du dispositif pour que son fonctionnement a venir soit
adapté au contexte meédical du cas clinique du patient mais aussi, le cas
échéant, que le dispositif soit pilotable a tout moment en cours de
surveillance d’un patient donné. Par exemple pour réaliser des mesures de
vérification d’'un ou de plusieurs parametres ou de manifestations
physiologiques d'une défaillance d’au moins une fonction vitale du patient
surveillé en fonction de résultats de mesures précédentes ou pour poser
des questions plus pertinentes par prise en compte de réponses a des
questions précédentes selon des regles prédéterminées mises en ceuvre
par logiciel dans le systeme de surveillance selon I'invention;

- au moins une donnée de personnalisation spécifique a chaque patient
ayant été préalablement au moins en partie prédéterminée et/ou validée
par une intelligence médicale. Ladite donnée étant associée a un patient
déterminé au moyen d’‘un identifiant unique, I'au moins une donnée de
personnalisation étant issue d’un préréglage du systeme de surveillance

par un professionnel de la santé et/ou de l'importation dans le systeme de
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surveillance selon lI'invention de données externes concernant le patient a
surveiller, ou au moins un autre patient présentant des similarités avec le
patient a surveiller. Ceci pour améliorer |I'adaptation du fonctionnement de
la surveillance au contexte unique de chaque patient pour in fine
augmenter la sensibilité et/ou la spécificité de la détection d’une anomalie
pouvant mettre en péril les fonctions vitales du patient et nécessitant une
intervention urgente d‘un professionnel de la santé. On entend par
intelligence médicale, une intelligence humaine compétente sur le plan
médical et/ou une intelligence artificielle ayant été approuvée par une
autorité pour une utilisation médicale;

un systeme d’information exécutant un programme de surveillance
personnalisée pour chaque patient a partir de données issues de |I'au moins
un moyen pour fournir des informations de surveillance, et en fonction de
I'au moins une donnée de personnalisation, ledit systeme d’information
générant une alerte si au moins une condition est considérée par ledit
systeme comme anormale pour le patient concerné. La notion de systeme
d'information selon Il'invention recouvre toutes les architectures
techniquement pertinentes par exemple une architecture centralisée ou
les traitements sont exécutés en totalité dans un ordinateur ou dans des
serveurs, ou une architecture plus ou moins répartie comprenant des
composants programmatiques exécutés dans des terminaux et/ou dans
tout ou partie desdits moyens pour fournir des informations de surveillance
a un systeme d’information;

au moins un moyen pour alerter au moins un professionnel de la santé
et/ou au moins un aidant lorsqu’une alerte est générée par ledit systeme
d'information ou par I'au moins un moyen pour fournir des informations de
surveillance. Selon les variantes de mise en ceuvre, il s‘agit de moyens
d’alertes fixes comme par exemple une tablette ou un ordinateur standard
dédié a la mise en ceuvre du systéme selon l'invention, ou une application
spécifique exécutée par un équipement informatique standard partagé
avec d’autres usages, ou encore un équipement spécifique dédié a la mise
en ceuvre de l'invention. Un moyen d’alerte fixe étant avantageusement
situé dans un lieu ou la présence permanente d'un professionnel de la
santé est organisée, par exemple dans le poste de surveillance infirmier

d'un service hospitalier. Il est aussi prévu une mise en oeuvre de
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I'invention utilisant des moyens techniques de type interphone solidaires
du batiment. Les variantes de mise en ceuvre préférées de l'invention
utilisent des terminaux mobiles pour alerter les professionnels de la santé
et/ou les aidants. L’aidant est en général la premiére personne a alerter
dans le cas d’une surveillance au domicile du patient, par exemple apres
une intervention en chirurgie ambulatoire. Selon les variantes de mise en
ceuvre ou selon le paramétrage du systeme selon l'invention, le systeme
prévient un ou plusieurs aidants par des moyens d’alerte locaux ou par le
biais d’'un numéro de téléphone préalablement enregistré. L'aidant prévenu
ayant la charge le cas échéant de prévenir un professionnel de la santé ou
un service d’intervention médicale en urgence. Dans d’autres variantes de
mise en ceuvre de l'invention, le systeme alerte I’'au moins un aidant pour
gu’il prenne en charge I'accompagnement humain mais aussi le systeme
alerte en parallele un professionnel de la santé qui prend les dispositions
médicales nécessaires compte tenu des informations transmises par le

systeme de surveillance sur |'état du patient.

Le systeme selon l'invention se distingue en outre en ce que I'au moins une
donnée de personnalisation spécifique a chaque patient est au moins une
donnée en rapport avec un réglage et/ou une validation effectué par un
professionnel de la santé ou par une intelligence artificielle approuvée par
une autorité pour une utilisation médicale, et/ou est au moins une donnée en
rapport avec au moins une pathologie affectant le patient, et/ou est au moins
une donnée en rapport avec au moins une information contenue dans un
systeme d’information hospitalier, et/ou est au moins une donnée en rapport
avec au moins une prise de médicament par le patient, et/ou est au moins
une donnée en rapport avec un examen biologique du patient, et/ou est au
moins une donnée en rapport avec un examen radiologique du patient, et/ou
est au moins une donnée en rapport avec une caractéristique physique du
patient, et/ou est au moins une donnée en rapport avec une caractéristique
génétique ou un antécédent familial du patient, et/ou des données en rapport
avec une ou plusieurs technologies dites « omiques ». Ces données étant
obtenues a des niveaux biologiques multiples allant du séquencage des genes
a l'expression des protéines et des structures métaboliques, ces données

peuvent couvrir tous les mécanismes impliqués dans les variations qui se
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produisent dans les réseaux cellulaires et qui influencent le fonctionnement

des systemes organiques dans leur totalité.

Le systeme selon linvention se distingue en ce que ledit systeme
d'information comprend en outre au moins une boucle de rétroaction
exploitant au moins une qualification d’alerte validée par un professionnel de
la santé ou par une intelligence artificielle approuvée par une autorité pour
une utilisation médicale, pour améliorer automatiquement la sensibilité et/ou
la spécificité de la surveillance. L'invention prévoit ['utilisation de la
rétroaction dans le cadre de l|'amélioration de la surveillance du méme
patient. L'invention prévoit aussi |'utilisation de la rétroaction dans le cadre
de I'amélioration de la surveillance d’autres patients que celui dont l'alerte a
fait I'objet d’une validation médicale. Ceci par exemple en extrayant des
données issues de la surveillance et/ou du paramétrage de la surveillance du
patient dont l‘alerte a été validée par un médecin, des données
caractéristiques d’une situation clinique donnée ou d’un contexte patient
prédéterminé qui sont utilisables dans le cadre de la surveillance d’autres
patients ayant une situation clinique similaire ou un contexte au moins en

partie partagé.

Le systeme selon l'invention se distingue en outre en ce que ledit systeme
d'information comprend au moins un sous-ensemble logiciel exploitant des
données relatives au patient a surveiller qui ont été acquises préalablement a
la surveillance automatisée de son état de santé. Il s’agit d’améliorer la
sensibilité et/ou la spécificité de la détection d’'une anomalie pour un patient
donné en exploitant des données préalablement acquises sur ce patient pour
étalonner les algorithmes de détection d’anomalie et/ou pour fixer des seuils
de déclenchement d’alerte au-dessus de valeurs devant étre considérées

comme normales pour ce patient.

Le systeme selon linvention se distingue en ce que ledit systeme
d'information comprend en outre au moins un algorithme prédictif de
génération d’alerte s’appuyant sur I'exploitation de signaux faibles et/ou de
données issues de la surveillance antérieure de patients présentant au moins
une caractéristique similaire. De maniere générale, plus la détection d’'un
probleme de santé est précoce, plus sa prise en charge est efficace.

L'invention prévoit ainsi d’exploiter des signaux avant-coureurs qui ne sont
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pas encore suffisamment significatifs en tant que tels pour générer une
alerte mais que des analyses préalables portant sur un trés grand nombre de
cas de patients ont permis d’associer a une forte probabilité de survenue

postérieure d'un probléme justifiant une alerte anticipée.

Le systeme selon linvention se distingue en ce que ledit systeme
d'information comprend en outre un sous-ensemble logiciel de gestion de
patients visant a faciliter la personnalisation initiale de la surveillance d’un
patient par l'importation d’au moins un parametre de réglage initial du
systéeme commun a des patients partageant au moins une caractéristique
commune. Il s‘agit par exemple d'un sous-ensemble logiciel de gestion de
profils de patients, chaque profil étant par exemple associé a une pathologie
ou a une combinaison fréquente de pathologies de sorte que la simple
sélection du nom de la pathologie ou de la combinaison fréquente de
pathologies dans le dossier d’'un patient prédétermine instantanément au
moins un réglage approprié du systeme de surveillance, ou une combinaison
de réglages et d'options fonctionnelles appropriées le cas échéant. Des
réglages plus fins pouvant étre le cas échéant requis a partir d'un préréglage
automatique de base. Ces raffinements de l'invention sont avantageux en ce
gu’ils font gagner du temps aux professionnels de la santé en charge du
paramétrage du systeme de surveillance pour un nouveau patient et

réduisent significativement les risques d’erreur.

Le systeme selon linvention se distingue en ce que ledit systeme
d'information comprend en outre au moins un traitement informatique
associant des informations de surveillance d'un patient, au moins une
donnée de personnalisation spécifique a ce patient, et au moins une regle

spécifique a au moins une pathologie.

Le systeme selon linvention se distingue en ce que ledit systeme
d'information comprend en outre des moyens pour exporter et des moyens
pour importer des données représentatives de connaissances acquises par le
systeme au cours de son fonctionnement, lesdites données étant associées
au paramétrage ou au réglage du systeme et/ou a des profils cliniques et/ou
a au moins une regle spécifique a au moins une pathologie et/ou a des
comportements prédictifs du systeme. Ce raffinement de l'invention vise a

permettre la transmission d’un savoir acquis par le systeme de surveillance
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au cours de son fonctionnement pour par exemple en faire bénéficier d'autres
systemes du méme type, neufs ou récemment mis en fonction. Ces
fonctionnalités du systeme mises en csuvre par logiciel sont aussi utilisables
pour partager et/ou pour uniformiser I'expérience acquise par des systémes
de surveillance au sein d’'un méme groupement hospitalier ou encore pour
valoriser les connaissances acquises par le systeme de surveillance d’un

exploitant.

Le systeme selon linvention se distingue en ce que ledit systeme
d'information comprend en outre au moins deux agents logiciels de
surveillance a raison d’un agent logiciel par patient surveillé. Lesdits agents
logiciels étant des composants programmatiques indépendants exécutés de
maniére autonome dans leurs environnements contextuels respectifs de sorte
que chaque patient bénéficie d’'une entité logicielle de surveillance autonome

qui lui est entierement dédiée.

Le systéme selon l'invention se distingue en outre en ce que lesdits agents
logiciels de surveillance coopérent entre eux pour que toute amélioration de
la sensibilité et/ou de la spécificité de la détection d’'une condition d’alerte
obtenue au niveau d’un agent logiciel dans des conditions données, bénéficie
a au moins un autre agent logiciel exécutant sa surveillance dans des
conditions au moins en partie similaires. L'invention prévoit de réaliser des
transferts d’information entre agents logiciels pour tous types de similarités
au moins partielles. Par exemple des similarités portant sur une pathologie ou
sur une combinaison de pathologies, sur un ou plusieurs parametres
physiologiques ou sur la manifestation physiologique d’'une défaillance d’une
fonction vitale du patient surveillé, sur la prise d'un médicament ayant un
principe actif identique ou produisant les mémes effets, sur un terrain, des
antécédents ou des prédispositions génétiques du patient, sur le contexte
clinique etc.

Le systeme selon linvention se distingue en ce que ledit systeme
d'information comprend en outre au moins un sous-ensemble logiciel
d'intelligence artificielle pour améliorer la spécificité et/ou une sensibilité de
la détection d’au moins une condition d’alerte. On entend par intelligence

artificielle dans le contexte de l'invention, tout sous-ensemble logiciel imitant
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ou remplagant I'expert médical humain dans certaines mises en ceuvre de ses

fonctions cognitives.

Le systeme selon linvention se distingue en ce que ledit systeme
d'information comprend en outre au moins deux sous-ensembles logiciels
d'intelligence artificielle, présentant au moins une diversité, dont les sorties
sont combinées pour améliorer la spécificité et/ou la sensibilité de la
génération d’alerte. En effet, compte tenu de limitations, de spécialisations
fonctionnelles, de difféerences d‘efficacité face a un probleme donné des
algorithmes utilisés dans les sous-ensembles logiciels d'intelligence
artificielle, l'invention prévoit de traiter les problemes complexes et
multifactoriels de la surveillance des patients en combinant de maniere
appropriée les résultats issus de sous-ensembles logiciels d’intelligence
artificielle qui présentent au moins une différence entre eux pour obtenir en
combinaison de meilleurs résultats que ce que peuvent offrir chacun des

sous-ensembles logiciels d’intelligence artificielle pris séparément.

Le systeme selon l'invention se distingue en outre en ce que ladite diversité
de I'au moins deux intelligences artificielles porte sur les sources de données
les alimentant, et/ou sur les conditions initiales préalables a leur exécution,
et/ou sur leur principe de fonctionnement, et/ou sur leur association a des
patients distincts mais présentant des similitudes et/ou des différences

prédéterminées.

Le systeme selon l'invention se distingue en outre en ce que ledit systeme
d’'information complete |'alerte générée par une information caractérisant le
degré d’urgence de lintervention requise en réponse a ladite alerte et/ou
renseignant le professionnel de la santé sur des valeurs et/ou des tendances
de tout ou partie des informations impliquées dans la génération de ladite
alerte. Ce raffinement de l'invention permet aux professionnels de la santé
recevant l|‘alerte d’arbitrer entre plusieurs actions en fonction de leurs
priorités relatives et de commencer a réfléchir aux soins les plus appropriés a

prodiguer au patient pendant le déplacement jusqu’au patient.

Le systeme selon l'invention se distingue en outre en ce que ledit systeme
d'information complete |'alerte générée par la fourniture d’au moins une
consigne a suivre qui est en rapport avec la cause de l'alerte. Ce type de
consigne connu des professionnels de la santé sous I'appellation « conduite a



10

15

20

25

30

-9.-

tenir » vise a permettre une intervention rapide de professionnels de la santé
les plus proches du patient a linstant de la génération de l'alerte, ces
professionnels n‘ayant pas nécessairement toute |'expertise médicale requise
mais pouvant réaliser des premiers gestes de mise en sécurité du patient
avant l'arrivée d’autres professionnels disposant d’un niveau d’expertise plus
élevé relativement au cas clinique du patient concerné par lalerte.
L'invention prévoit que la nature et/ou le degré de détail des consignes
données a la personne qui regoit l'alerte soit aussi en rapport avec les
caractéristiques techniques du terminal utilisé. Selon les capacités de
restitution du terminal, sont prévus par exemple une indication textuelle
succincte affichée sur un écran, un message audio, une séquence vidéo etc. Il
est aussi prévu dans des variantes de mise en ceuvre plus élaborées de
proposer un tutoriel en rapport avec l'alerte permettant a du personnel de
santé peu qualifié de délivrer les premiers soins ou de préparer le patient
sans le mettre en danger avant l'arrivée d’'un professionnel de la santé plus
qualifié. Ce raffinement de l'invention est également approprié lorsque la
personne alertée est un aidant qui n‘a pas nécessairement les connaissances
pour mettre le patient en sécurité avant l'arrivée d’un professionnel de la

santé.

Le systeme selon l'invention se distingue en outre en ce que l'au moins un
moyen pour alerter au moins un professionnel de la santé et/ou au moins un
aidant détermine I'au moins un professionnel de la santé et/ou I'au moins un
aidant a alerter, en fonction de la distance physique qui le sépare du patient
objet de l'alerte et/ou de la durée du trajet pour atteindre ledit patient et/ou
de la disponibilité dudit professionnel de la santé et/ou de l'aidant a l'instant
de l'alerte et/ou d’un critere de compétence métier dudit professionnel de la
santé. Ce raffinement de l'invention vise a optimiser le ciblage des alertes
vers le ou les professionnels les plus a méme d’y répondre en utilisant des
données annexes telles que par exemple la localisation de chaque
professionnel potentiel pouvant étre alerté, la localisation du patient concerné
par l'alerte, des informations de qualification rattachées a l'identifiant du
professionnel de la santé dans une base de données.

Le systeme selon l'invention se distingue en outre en ce que l'au moins un

moyen pour alerter au moins un professionnel de la santé comprend au
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moins un sous-ensemble logiciel pour traiter au moins un acquittement du
professionnel de la santé et/ou de l'aidant ayant pris en charge une alerte. Il
s’agit par exemple d'un acquittement de prise en charge de l'alerte dont la
réception par le systeme permet notamment d’interrompre des alarmes
sonores et/ou un mécanisme d’escalade dans la recherche d’un professionnel
de la santé susceptible d’intervenir. Il s’agit aussi dans certaines variantes de
mise en ceuvre d'un second type d‘acquittement permettant au professionnel
de la santé ayant répondu a l'alerte de signaler au systeme que la cause de
I'alerte a été traitée. Dans des variantes de mise en ceuvre particulierement
sophistiquées de linvention, le systeme relance l'alerte si le ou les
acquittements attendus dans des temps maximums prédéterminés n‘ont pas

été regus.

Le systeme selon l'invention se distingue en ce qu’il comprend en outre au
moins un sous-ensemble logiciel pour assurer la tragabilité des alertes et/ou
de leur prise en charge. Il s’agit par exemple de mémoriser continument des
données représentant I’'horodatage de la prise en charge et/ou le cas échéant
de l'acquittement de l'alerte et un identifiant du professionnel de la santé
ayant pris en charge ladite alerte et/ou du nom d’'un aidant déclaré

intervenant potentiel pour un patient donné.

Le systeme selon l'invention se distingue en outre en ce que l'au moins un
moyen pour alerter au moins un professionnel de la santé et/ou au moins un
aidant utilise un terminal standard dont des caractéristiques techniques le
rende aussi utilisable pour d’autres usages. On entend par « standard » des
appareils électroniques dont les caractéristiques techniques n’‘ont pas été
déterminées pour fonctionner exclusivement dans le cadre du systeme selon
I'invention mais pour étre conforme a des standards techniques de l'industrie
par exemple des terminaux de type pager, des téléphones conformes au
standard DECT connectés a un réseau priveé, des téléphones cellulaires ou des
smartphones connecté au réseau public standard sans fil, par exemple le
smartphone personnel ou professionnel du professionnel de la santé ou de
l'aidant. Il est prévu que le systéeme selon linvention communique
directement avec ledit terminal standard, ou par lintermédiaire d’une
passerelle ou d’un sous-systeme appropriés placés entre ledit systeme

d’'information selon l'invention et lesdits terminaux standards.
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Le systeme selon l'invention se distingue en outre en ce que l'au moins un
moyen pour alerter au moins un professionnel de la santé et/ou au moins un
aidant utilise un terminal dont au moins une caractéristique technique est
spécifique audit systeme. Il s’agit par exemple d’un logiciel spécifique au
systéme selon l'invention exécuté par un ordinateur, une tablette numérique
ou un smartphone standard du marché. Selon les variantes de mise en
ceuvre, il s'agit aussi d’'un appareil électronique spécifique au systeme selon
I'invention. Il est prévu que le systeme selon linvention communique
directement avec ledit terminal spécifique, ou par lintermédiaire d’une
passerelle ou d’un sous-systeme appropriés placés entre ledit systeme

d’information et lesdits terminaux spécifiques.

Le systeme selon l'invention se distingue en outre en ce que l'au moins un
moyen pour fournir des informations de surveillance a un systeme
d’information comprend au moins un moyen pour recevoir les réponses du
patient surveillé a des questions qui lui sont posées par l'intermédiaire d'un
terminal, le pilotage par logiciel dudit moyen pour fournir des informations de
surveillance en cours de surveillance étant I'adaptation de tout ou partie des
questions posées au patient en fonction de sa situation clinique et/ou de son
évolution, et/ou d’au moins une réponse a au moins une question
précédente. L'invention prévoit plusieurs variantes de mise en ocsuvre pour
offrir I'ergonomie la mieux adaptée aux principales catégories de patients
utilisateurs. Par exemple une application exécutable sur smartphones ou sur
tablettes standards, par exemple sous les systéemes d’exploitation mobiles
Android (marque déposée de Google Inc.) ou iOS (marque déposée d'Apple
Inc.), est prévue en tant que support des interactions systéme-patient pour
les catégories de patients habituées a l'utilisation de ces appareils. La
richesse fonctionnelle de ces appareils permet d’envisager de nombreuses
maniéere de poser les questions et de recevoir les réponses du patient, jusqu’a
des formes ludiques utilisant des animations visuelles pour les patients les
plus jeunes. Pour les catégories de patients moins a leur aise avec
I'informatique nomade, une version web exécutable sur microordinateurs
standard PC ou MAC est prévue. Pour les catégories de patients réfractaires
aux nouvelles technologies, une interface vocale utilisable avec tous les types
de téléphones est prévue. Un logiciel de synthese vocale énonce les questions
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et un logiciel de reconnaissance vocale multi-locuteurs reconnait les réponses
simples a base de mots clés qui sont attendues. Une version simplifiée est
aussi prévue pour recevoir les réponses aux questions par appui sur les

touches du clavier du téléphone qui sont proposées dans les questions.

Le systeme selon l'invention se distingue en ce que I'au moins un moyen pour
fournir des informations de surveillance audit systéeme d’information
comprend en outre au moins un objet connecté audit systéme. Ledit objet
connecté permettant au systeme de recevoir des informations sans risque
gu’elles soient altérées par le patient. Il s’agit d’informations quantitatives
associées au patient surveillé comme son poids, sa pression artérielle, sa
température etc. ou des informations qualitatives comme un indicateur
d’activité physique. Ce raffinement offre les avantages d’avoir a poser moins
de questions au patient et d’éviter des erreurs de lecture ou de saisie, ou
encore les biais psychologiques dans les réponses. La connexion entre |'objet
connecté et le systeme selon l'invention est le plus souvent indirecte, car les
objets communicants courants utilisent une connexion sans fil a basse
puissance et courte portée, par exemple conforme aux standards Bluetooth
ou Wi-Fi. Dans ces cas, la communication transite par un smartphone ou une
tablette, par une box ADSL ou a fibre optique ou par un point d’accés public

ou privé d'un réseau d’infrastructure.

Le systeme selon l'invention se distingue en outre en ce que l'au moins un
moyen pour fournir des informations de surveillance a un systeme
d'information comprend un dispositif communicant dont au moins une partie
est placée a proximité ou au contact d’au moins un patient pour surveiller au
moins un parametre physiologique et/ou au moins une manifestation
physiologique d’une défaillance d’au moins une fonction vitale du patient
surveillé, ledit dispositif communicant étant pilotable a distance par ledit
systeme d’information pour adapter son fonctionnement a I'état clinique de

I'au moins un patient surveillé et/ou a son évolution.

Le systeme selon l'invention se distingue en outre en ce que l'au moins un
parametre physiologique et/ou I'au moins une manifestation physiologique
d’'une défaillance d’au moins une fonction vitale du patient surveillé est un
ensemble de de deux a six parametres physiologiques et/ou de
manifestations physiologiques élémentaires prédéterminées et/ou de
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parametres environnementaux et/ou d’informations contextuelles, surveillés
en combinaison, permettent de détecter une altération des fonctions vitales
de la personne surveillée, le cas échéant apres des traitements informatiques
locaux et/ou distants appropriés de tout ou partie des données associées

auxdits parametres et/ou manifestations physiologiques.

Le systéme selon l'invention se distingue en outre en ce que tout ou partie
desdits parametres ou manifestations physiologiques élémentaires sont
extraits de mesures physiques issues de capteurs dont le nombre est
inférieur a celui desdits parametres ou desdites manifestations
physiologiques. Il est en effet prévu dans l'invention d’exploiter de maniere
avantageuse des capteurs, grace notamment a des logiciels de traitement du
signal appropriés pour permettre a un méme capteur ou a un méme sous-
ensemble d’‘acquisition de fournir plusieurs parameétres ou manifestations
physiologiques élémentaires. Par exemple un ensemble d’électrodes et son
électronique d’interface permet de fournir au moins le rythme cardiaque et le
rythme respiratoire du patient, un capteur optique utilisant deux longueurs

d’onde permet de fournir le pouls et la saturation pulsée en oxygene.

Selon un second aspect, l'invention concerne un dispositif pour surveiller de
maniere personnalisée |'‘état de santé d’au moins un patient a risque de
défaillance des fonctions vitales, ou a risque de décompensation, ou a risque
de complications, ou a risque de récidive ou de rechute d'une pathologie.
L'invention prévoit que ledit dispositif soit sédentaire c’est a dire qu'il reste
attaché au lieu ou est soigné ou ou réside I'au moins un patient, ou mobile
c'est a dire pouvant étre au moins en partie porté par le patient lorsqu’il se
déplace au sein du lieu de convalescence ou de résidence ou méme dans le
cas de certaines variantes de mise en ceuvre, a l'extérieur de tout lieu
prédéterminé. Dans le cas des variantes mobiles du dispositif, il est
avantageusement prévu de gérer en outre des informations de
géolocalisation pour localiser le patient.
Le dispositif selon I'invention se distingue en ce qu’il comprend :
- au moins un capteur associé a la mesure d‘au moins un parametre
physiologique et/ou a la détection d‘au moins une manifestation
physiologique d’une défaillance d’au moins une fonction vitale du patient

surveillé;
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au moins un sous-ensemble d’émission de données pour transmettre des
données de surveillance et/ou d’alerte a un systeme d’information distant,
et/ou directement a des terminaux pour alerter au moins un professionnel
de la santé et/ou au moins un aidant, et/ou a un sous-systeme
intermédiaire pilotant des terminaux;

au moins un sous-ensemble de réception de données pour recevoir d‘un
systeme d’information distant, au moins une donnée de personnalisation
et/ou au moins une télécommande et/ou les données d’au moins un
composant programmatique exécutable par le dispositif;

au moins un sous-ensemble de traitement numérique comprenant au
mMOoins un microprocesseur, au moins une meémoire dans laquelle est
stockée au moins un programme, au moins une mémoire vive permettant
I'exécution de I'au moins un programme, et des interfaces appropriées. Il
s’agit par exemple d’une interface avec I'au moins un capteur, et/ou avec
I'au moins un sous-ensemble d’émission de données, et/ou avec I'au moins
un sous-ensemble de réception de données et/ou avec tout autre bloc
fonctionnel embarqué dont par exemple au moins un bouton, au moins un
voyant lumineux, un buzzer, une batterie pour surveiller I'autonomie de
I'appareil etc.;

au moins une mémoire pour stocker au moins un identifiant unique associé
a un patient et/ou tout ou partie de l'au moins une donnée de
personnalisation et/ou les données de |'au moins un composant
programmatique exécutable par le dispositif. Cette mémoire amovible ou
non amovible étant comprise dans l'au moins un sous-ensemble de
traitement numérique. Selon les variantes de mise en ceuvre, I'au moins
une mémoire au sens de l'invention est un espace de stockage dédié a des
données de personnalisation dans une ou plusieurs mémoires partagées
avec d’autres utilisations au sein de l'au moins un sous-ensemble de
traitement numérique ou il s'agit d’au moins une mémoire dédiée a cette
utilisation;

au moins un sous-ensemble d‘alimentation en lien avec une source
d’énergie interne et/ou externe. La source d’énergie qui selon les variantes
de mise en ceuvre est embarquée lorsque la mobilité ou I'absence de fils
est recherchée ou externe lorsque le dispositif de surveillance peut étre

branché sans inconvénient sur le réseau électrique, ou sur un réseau de
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communication de données permettant en outre l'alimentation énergétique
des terminaux connectés, ou encore par exemple sur la source
d’alimentation autonome d’un lit médicalisé. Des variantes sont aussi
prévues comprenant a la fois une connexion a une source d’énergie
externe et une source d’énergie embarquée de secours en cas

d'interruption de la fourniture d’énergie externe.

Le dispositif selon l'invention se distingue en outre en ce que I'au moins un
capteur, l'au moins un parameétre physiologique ou l'au moins une
manifestation physiologique d’une défaillance d’au moins une fonction vitale
du patient surveillé, I'au moins un sous-ensemble d’émission de données, |'au
moins un sous-ensemble de réception de données, I'au moins une donnée de
personnalisation, I'au moins une télécommande, I'au moins un composant
programmatique exécutable par le dispositif, I'au moins un sous-ensemble de
traitement numeérique, I'au moins une mémoire et lI'au moins un sous-
ensemble d‘alimentation en lien avec une source d’énergie, sont
respectivement :

- un capteur de température en contact avec la peau, un capteur de
température sans contact avec la peau utilisant le rayonnement infrarouge
corporel émis, un capteur de signaux électriques corporels émis par le biais
d’au moins deux électrodes placées en contact avec la peau, un capteur
d'impédance corporelle par le biais d’au moins deux électrodes placées en
contact avec la peau, un capteur de déformation mécanique par le biais
d'un matériau élastique dont une caractéristique électrique varie en
fonction de I'élongation, un capteur acoustique maintenu en contact avec
le corps, un capteur acoustique placé a distance du corps, un capteur
optique d’absorption relative d’au moins deux longueur d’onde lumineuses,
un capteur optique de réflexion relative d’au moins deux longueur d’onde
lumineuses, un capteur de pression associé a la compression d’une artere,
un capteur de vélocimétrie doppler, un capteur de mouvement rendu
solidaire du corps ou d’un membre du patient comme par exemple un
accélérometre a un ou plusieurs axes et/ou un gyroscope pour surveiller
I'activité physique du patient, un appareil électronique communicant tel
gu’un smartphone incluant de tels capteurs et pouvant étre utilisé par le
dispositif en tant que sous-ensemble capteur déporté, une caméra avec un
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logiciel d'analyse d‘image approprié¢, un capteur d’ondes cérébrales, des
capteurs de parametres environnementaux, des capteurs d’informations
contextuelles;

la température corporelle, le rythme cardiaque, le rythme respiratoire, des
signes mécaniques d’une défaillance d'au moins une fonction vitale, par
exemple une détresse respiratoire, tels qu’un balancement thoraco-
abdominal ou un tirage des tissus mous sous le niveau des o0s les
supportant, une sollicitation de muscles respiratoires accessoires, la
saturation veineuse en oxygene, la pression artérielle, le débit cardiaque,
au moins un signe clinique de la décompensation tel qu’une paleur
anormale de la peau, une cyanose des extrémités, au moins un signe
clinique de complications, une transpiration anormale, des convulsions ou
des mouvements anormaux, des signes cliniques anormaux du systeme
nerveux central, une réaction anormale a une stimulation mécanique,
électrique ou lumineuse, une émission vocale telle qu’au moins un cri ou
un rale, une réponse verbale a une sollicitation, I"évaluation de la douleur;
un émetteur radiofréquence unidirectionnel, ou un transmetteur
radiofréquence bidirectionnel, un modem a courants porteurs en ligne
utilisé en émetteur unidirectionnel ou un transmetteur a courants porteurs
en ligne bidirectionnel, une interface pour connecter un cable ou une fibre
optique, une interface pour transmettre des données en utilisant des
rayons lumineux a une ou plusieurs longueurs d’onde visibles ou invisibles
pour l'ceil humain, une interface et son électronique de pilotage pour
réaliser un couplage électrique, capacitif, inductif, magnétique,
électromagnétique ou acoustique, en champ proche ou lointain, ledit
couplage étant bidirectionnel ou unidirectionnel dans le sens dispositif vers
infrastructure;

un récepteur radiofréquence unidirectionnel, ou un transmetteur
radiofréquence bidirectionnel, un modem a courants porteurs en ligne
utilisé en récepteur unidirectionnel ou un transmetteur a courants porteurs
en ligne bidirectionnel, une interface pour connecter un cable ou une fibre
optique, une interface pour extraire des données de rayons lumineux a une
ou plusieurs longueurs d’onde visibles ou invisibles pour I'ceil humain, par
exemple un récepteur de signaux infrarouges ou de Ilumiere visible

modulée par exemple selon le standard dit « Li-Fi »; une interface et son
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électronique de pilotage pour réaliser un couplage électrique, capacitif,
inductif, magnétique, électromagnétique ou acoustique, en champ proche
ou lointain, ledit couplage étant bidirectionnel ou unidirectionnel dans le
sens infrastructure vers dispositif. Le couplage est par exemple électrique,
capacitif, inductif, par des signaux sonores tels que des infrasons, du son
audible ou des ultrasons, par des ondes électromagnétiques par exemple
par des moyens de type NFC ou en utilisant des moyens de recharge d’'un
accumulateur interne par induction par exemple en démodulant la
fréquence de fonctionnement de l'inducteur pour en extraire des données;
au moins une adresse dans un réseau de communication de données, au
moins un identifiant du dispositif, au moins un identifiant d’'un patient
associé audit dispositif, au moins une donnée en rapport avec un réglage
du fonctionnement dudit dispositif pour un patient associé audit dispositif;
une demande de mesure ou de lecture d’'un état d’un capteur ou d’un
sous-ensemble fonctionnel du dispositif. Par exemple la tension d’‘une
batterie ou d’une pile alimentant tout ou partie dudit dispositif ou encore
Iindex d’un compteur de durée de fonctionnement pour évaluer
I'autonomie restante du dispositif, une demande de mesure ou de lecture
récurrente d’'un état d’un capteur ou d’'un sous-ensemble fonctionnel du
dispositif, la transmission des données correspondante par le dispositif se
faisant a une fréquence ou dans des conditions prédéterminée;

un script, un applet, une application, un logiciel embarqué. Par exemple,
dans le cas d’une architecture au moins en partie décentralisée, pour
exécuter tout ou partie des traitements de surveillance, notamment des
regles de génération d’'une alerte a partir d’au moins une valeur de mesure
et/ou une valeur d’état d’au moins un capteur dudit dispositif. Il est aussi
prévu dans l'invention de pouvoir mettre a jour a distance tout ou partie
du logiciel embarqué dans ledit dispositif;

un microcontréleur, un composant électronique dit « systéme sur une
puce », ou un sous-ensemble modulaire standard. Par exemple une carte
de traitement standard compatible PC par exemple conforme au standard
PC/104, une carte de type Raspberry Pi (marque déposée de Raspberry Pi
Foundation), une carte de type Arduino (marque déposée de Arduino srl),
ou toute autre carte, module ou composant standard faisant fonction de

sous-ensemble de traitement numérique disposant de la puissance de
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calcul et des interfaces nécessaires a la mise en ceuvre du dispositif selon

I'invention;

- une mémoire volatile ou non volatile comprise dans un composant

électronique dit « systéme sur une puce », dans un composant ou dans un
sous-ensemble fonctionnel dédié au stockage de données, ou dans un
support amovible tel qu’une carte a puce, une carte a mémoire SD, une clé
USB ou tout équivalent fonctionnel ou successeur de ces supports
amovibles standards de mémoire;

- un sous-ensemble électronique d’alimentation associé a au moins un
accumulateur rechargeable, a au moins une pile, a au moins un
supercondensateur, un récepteur d’énergie transmise sans fil en champ
proche ou lointain, une connexion Ethernet de type « POE », un sous-
ensemble d‘alimentation raccordé a un réseau électrique a courant
alternatif ou continu ou a au moins une source d‘alimentation externe. Par
exemple la batterie d’un lit médicalisé autonome ou au moins un capteur
d’énergie, par exemple des cellules photovoltaiques avantageusement
associées a un éclairage artificiel apte a transmettre aussi des données par
exemple en utilisant des techniques de communication connues sous

I'appellation « VLC » ou « LiFi ».

Le dispositif selon l'invention se distingue en ce qu’il comprend en outre une
commande d’appel d‘urgence utilisable par I'au moins un patient surveillé. II
s'agit par exemple d'une commande manuelle avec ou sans fil de type
« poire » ou pendentif équipée d'un bouton poussoir, d’un bouton activable
par le patient sur l'au moins une partie du dispositif qu’il porte, d'une
commande utilisant la reconnaissance de geste, d'image ou la reconnaissance
vocale d'appel au secours et/ou de tout autre dispositif de commande adapté

a un handicap particulier.

Le dispositif selon l'invention se distingue en outre en ce qu’il comprend un
sous-ensemble de base et au moins un sous-ensemble d’acquisition
comprenant l'au moins un capteur associé a la mesure d’au moins un
parametre physiologique et/ou a la détection d’au moins une manifestation
physiologique d’une défaillance d’au moins une fonction vitale du patient
surveillé, ledit sous-ensemble de base et I'au moins un sous-ensemble

d’acquisition communiquant par des moyens filaires ou sans fil. Par exemple
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ledit sous-ensemble de base et I'au moins un sous-ensemble d’acquisition
communiqguent en simultané ou a l‘alternat au moyen d’une liaison
radiofréquence ou filaire bidirectionnelle. Des variantes de mise en ceuvre
économiques de l'invention sont prévues ou par exemple le sous-ensemble de
base transmet a I'au moins un sous-ensemble d’acquisition des informations
de personnalisation avant I'entrée dans |'étape de surveillance, par exemple
en utilisant des moyens tels qu’un couplage inductif utilisé en outre pour
recharger un accumulateur compris dans ledit sous ensemble d’acquisition et
ce dernier transmet audit sous-ensemble de base, les données collectées
pendant |I'’étape de surveillance au moyen d’une liaison radiofréquence ou

infrarouge unidirectionnelle.

Le dispositif selon l'invention se distingue en outre en ce que ledit sous-
ensemble de base comprend des moyens pour recharger une source
d’énergie rechargeable comprise dans I|'au moins un sous-ensemble
d’acquisition. Dans le cas d'un sous-ensemble de base agencé pour piloter
plusieurs sous-ensemble d’acquisition, ladite base est aussi agencée pour
pouvoir recharger les sous-ensembles d’acquisition comprenant une batterie,

ceci simultanément ou en séquence selon les variantes de mise en ceuvre.

Le dispositif selon l'invention se distingue en outre en ce que ledit sous-
ensemble de base comprend des moyens pour piloter tout ou partie des

fonctions de I'au moins sous-ensemble d’acquisition.

Le dispositif selon l'invention se distingue en outre en ce que ledit sous-
ensemble de base comprend des moyens pour gérer simultanément la
surveillance d’'une pluralité de patients se trouvant dans un méme lieu ou
dans des lieux voisins a portée des moyens de communication mis en ceuvre
entre ledit sous-ensemble de base et les sous-ensembles d’acquisition
concernés. On entend par lieux voisins, dans la méme chambre ou dans des
chambres voisines séparées par au moins une paroi, ou dans des box
individuels distincts compris dans une méme salle de soins, ou a des
emplacements individuels dans une salle de réveil, ou dans structure
temporaire de type hodpital de campagne ou cellule de crise, ou dans un
véhicule de type ambulance.

Le dispositif selon l'invention se distingue en outre en ce que ledit sous-

ensemble de base comprend des moyens pour alerter au moins un
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professionnel de la santé et/ou au moins un aidant lorsqu’une alerte est
générée. L'invention prévoit de maniere avantageuse que le sous-ensemble
de base selon l'invention comprenne aussi des moyens tels qu’une alarme
sonore ou un émetteur radiofréquence apte a communiquer directement avec
des terminaux tels que des pagers portés par des professionnels de la santé
dans un établissement de soins. Il est aussi prévu des variantes ou le sous-
ensemble de base comprend des moyens de connexion avec une
infrastructure de télécommunication locale permettant I‘utilisation de
terminaux standards tels que des téléphones sans fil DECT ou des moyens de
connexion avec des infrastructures télécom distantes permettant I’utilisation

de téléphones cellulaires standards.

Le dispositif selon l'invention se distingue en outre en ce que ledit sous-
ensemble de base et/ou le sous-ensemble d’acquisition comprend des
moyens pour signaler et/ou pour acquitter une alerte ayant été générée pour
I'au moins un patient dont I'au moins un sous-ensemble d’acquisition est
rattaché audit sous-ensemble de base. Il s’agit par exemple d’'un voyant
lumineux positionné a un endroit tres visible du dispositif pour signaler que le
ou que l'un des patients rattachés audit sous-ensemble de base a fait I’'objet
d’'une génération d’alerte. Ceci permet en outre de localiser plus facilement
un patient en détresse dans des salles de soins comprenant de nombreux
dispositifs selon I'invention. Il est aussi prévu que le sous-ensemble de base
comprenne aussi un moyen comme par exemple un bouton poussoir placé a
son sommet pour acquitter une alerte lorsque la personne alertée est arrivée
au chevet du patient. Il est aussi prévu dans les variantes ou un méme sous-
ensemble de base supervise plusieurs sous-ensembles d’acquisition que ces
derniers comprennent un moyen de signalisation permettant au professionnel
de la santé de repérer rapidement le patient ayant généré l'alerte parmi les

patients surveillés.

Le dispositif selon l'invention se distingue en outre en ce que toute anomalie
technique susceptible d’altérer la surveillance du patient est considérée par le
dispositif et plus généralement par le systeme selon l'invention comme étant
une cause de génération d‘alerte. Il s’'agit par exemple d’une panne
matérielle ou logicielle ou encore d’une insuffisance d’alimentation électrique

de tout ou partie du dispositif, d'une rupture de liaison susceptible
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d’empécher la transmission de données susceptibles de générer une alerte
etc. L'invention prévoit des raffinements tels que la distinction des causes
d’alertes techniques et des causes d’alertes médicales de sorte que ne soient
alertées respectivement que des personnes affectées a la maintenance
technique du systeme de surveillance ou des professionnels de la santé

affectés au soin des patients.

Le dispositif selon l'invention se distingue en outre en ce que I'au moins un
sous-ensemble d’acquisition comprend des moyens pour transmettre des
informations relatives a son autonomie énergétique et/ou des moyens pour
adapter tout ou partie de son fonctionnement en fonction de la quantité
d’énergie restant dans la source d’énergie autonome qu’il comprend.
L'autonomie de l'alimentation électrique du sous-ensemble d’acquisition peut
s’'avérer insuffisante et cela constitue potentiellement un risque de non
génération d‘alerte. L’invention prévoit, selon les variantes de mise en
ceuvre, de surveiller continument I‘autonomie énergétique des sous-
ensembles concernés du dispositif, voire de prolonger leur autonomie en
adoptant des stratégies visant a réduire la consommation électrique tout en
assurant une qualité de service suffisante pour ne pas mettre le patient en
danger. Par exemple en espacant, voire en arrétant, les mesures les plus
consommatrices d'énergie comme la mesure de saturation pulsée en oxygene
dans le cas de l'utilisation de moyens optoélectroniques pour la mettre en

ceuvre.

Selon un troisieme aspect, I'invention concerne un procédé pour permettre a
un systeme de surveillance personnalisée de |I'état de santé d’une pluralité de
patients selon l'invention, de générer automatiquement et a bon escient une
alerte destinée a des professionnels de la santé et/ou a des aidants.

Le procédé selon l'invention se distingue en ce qu’il comprend les étapes :

- de réglage initial d’au moins un parametre de fonctionnement du moyen
pour fournir des informations de surveillance a un systeme d’information
et/ou des conditions d’exécution du programme de surveillance
personnalisée en fonction d’au moins une information spécifique au patient
surveillé;

- de mesure récurrente d’au moins un parametre physiologique et/ou de

détection d’au moins une manifestation physiologique d’une défaillance
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d’au moins une fonction vitale du patient surveillé et/ou de réception d'au
moins une réponse a au mMoins une question posée au patient surveillé
et/ou de réception d‘au moins une donnée transmise par un objet
connecté. La nature et la fréquence desdites mesures et/ou le cas échéant
I’échantillonnage des détections étant déterminées par exemple en
fonction de criteres liés a la pathologie du patient surveillé et/ou a son état
clinique et/ou a son évolution et/ou a I'autonomie énergétique du moyen
pour fournir des informations de surveillance a un systeme d’‘information le
cas échéant;

- de détermination par ledit systeme d’information et/ou par I'au moins un
moyen pour fournir des informations de surveillance, si une alerte doit étre
générée en fonction d’au moins un résultat d’au moins une mesure d’au
moins un parametre physiologique et/ou d’au moins une détection d‘au
moins une manifestation physiologique d’une défaillance d’au moins une
fonction vitale du patient surveillé et/ou d’au moins une réponse a au
moins une question posée au patient surveillé et/ou d’au moins une
donnée transmise par un objet connecté, et en fonction d’au moins une
information spécifique au patient surveillé. Cette étape qui est mise en
ceuvre par logiciel est exécutée selon les variantes d’architecture en tout
ou partie dans ledit systeme d’information et/ou dans I'au moins un moyen

pour fournir des informations de surveillance a un systeme d’information;

- d'alerte d’au moins un professionnel de la santé et/ou d’au moins un aidant
lorsqu’une alerte est générée par ledit systeme d’information ou par l'au

moins un moyen pour fournir des informations de surveillance.

Le procédé selon l'invention se distingue en ce qu’il comprend en outre une
étape d’ajustement d’au moins un parameétre de fonctionnement du moyen
pour fournir des informations de surveillance a un systeme d’information
et/ou des conditions d’exécution du programme de surveillance personnalisée
en fonction de I’évolution de la situation clinique du patient surveillé. Cette
étape qui est mise en ceuvre par logiciel est exécutée selon les variantes
d’architecture en tout ou partie dans ledit systéeme d’information et/ou dans
I'au moins un moyen pour fournir des informations de surveillance a un

systéeme d’information.
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Le procédé selon l'invention se distingue en ce qu’il comprend en outre une
étape d’acquisition préalable d’au moins une information de référence. Par
exemple avant un acte thérapeutique ou un événement clinique précédant la
surveillance. Cette étape du procédé selon l'invention permet d’étalonner de
maniere personnalisée le systeme selon linvention, par exemple en
acquérant tout ou partie de l'au moins un parameétre physiologique
préalablement a l'acte médical qui justifie la surveillance du patient. En
pratique cette étape du procédé selon linvention est avantageusement
prévue au cours de la visite médicale qui précede un acte programmeée, par
exemple dans le cas d’un acte chirurgical, au cours du rendez-vous préalable
avec le médecin anesthésiste. Cette étape réduite a l'acquisition rapide de
I'au moins un parametre physiologique qui sera suivi par le systeme selon
I'invention aprés un acte médical peut avantageusement s’inscrire aussi dans
le cas d'un acte médical non programmé, par exemple dans le cadre d’une
intervention en médecine d’urgence, voire en médecine de guerre ou le flux
de patient peut étre trés élevé et ou un systéme de surveillance post-
interventionnel est particulierement adapté pour faire face a des situations de
pointe ou le personnel infirmier peut étre rapidement en nombre insuffisant

pour effectuer une surveillance efficace des patients traités.

Le procédé selon l'invention se distingue en ce qu’il comprend en outre une
étape de gestion de l'acquittement et/ou du non acquittement dans un temps
prédéterminé de l'alerte par I'au moins un professionnel de la santé et/ou par
I'au moins un aidant alerté. Cette étape qui est mise en ceuvre par logiciel
est exécutée selon les variantes d’architecture en tout ou partie dans ledit
systeme d’‘information et/ou dans lI'au moins un moyen pour fournir des
informations de surveillance a un systeme d’information. L'invention prévoit
une tracgabilité des interventions par lidentification de |'au moins un
professionnel de la santé et/ou de I'au moins un aidant qui est intervenu, ou
a tenté d’intervenir, aupres du patient et par I'enregistrement de I'événement
horodaté correspondant. Des raffinements sont aussi prévus pour relancer
I'alerte, et le cas échéant pour gérer des mécanismes dits d’escalade vers des
niveaux hiérarchiques supérieurs au sein d’une organisation si le ou les

acquittements attendus dans un temps prédéterminés ne sont pas regus.
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Utilisation du procédé selon l'invention pour surveiller I'état de santé d’au
moins un patient dés le retour en chambre apres une intervention médicale
dans un établissement de soins. Par exemple aprés la sortie du bloc
opératoire ou de la salle de réveil a la suite d’'une opération chirurgicale ou
apres la sortie d’un service de réanimation. Ceci jusqu’a la fin d’'une période
critique apres l'intervention ou jusqu’au départ du patient de I'établissement
de soins.

Utilisation du procédé selon l'invention pour surveiller I'état de santé, dont les
risques de complications, d’au moins un patient ayant subi une intervention
de chirurgie ambulatoire, pendant un temps d’observation de |'évolution de
I’état de santé de l'au moins un patient a son retour au domicile ou en
établissement de soins de suite ou de convalescence ou dans un

établissement d'hébergement pour personnes dgées dépendantes.

Utilisation du procédé selon l'invention pour surveiller I'état de santé d’au
moins un patient en salle de réveil ou en unité de soins intensifs apres une

intervention chirurgicale.

Utilisation du procédé selon l'invention pour surveiller I'état de santé d’au
moins un patient a risque de récidive ou de rechute d'une pathologie.
L'invention permet en effet la génération d’une alerte précoce permettant une
prise en charge clinique plus rapide du patient ce qui, selon la pathologie,
ameéliore le pronostic vital du patient ou limite les effets de la récidive ou de

la rechute.

Utilisation du procédé selon l'invention pour surveiller I'état de santé d’au
moins un animal aprés un soin vétérinaire. L'invention n’‘est en effet pas
réservée a la surveillance automatisée de |'état de santé d’au moins un
patient humain. Les solutions techniques selon l'invention sont directement
transposables aux soins vétérinaires, les professionnels de la santé
compétents étant alors des spécialistes de la médecine, de la chirurgie ou du
soin animal.
Bréve description des dessins

D'autres avantages et caractéristiques de l'invention apparaitront a I'examen

de la description détaillée de modes de mise en ceuvre nullement limitatifs, et

des dessins annexés ou :
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La figure 1 illustre la structure du systeme selon l'invention.

La figure 2 illustre une premiere variante du systéme selon l'invention.

La figure 3 illustre une seconde variante du systéme selon I'invention.

La figure 4 illustre une premiére variante d’utilisation d’intelligence artificielle.
La figure 5 illustre une combinaison d’intelligences artificielles.

La figure 6 illustre la structure du dispositif selon l'invention.

La figure 7 illustre une premiére variante du dispositif selon |'invention.

La figure 8 illustre une seconde variante du dispositif selon l'invention.

La figure 9 illustre le procédé selon l'invention.

Description détaillée des figures et des modes de réalisation
D’autres particularités et avantages de l'invention apparaitront encore dans la

description ci-apres ainsi que dans les dessins annexés donnés a titre
d’exemples non limitatifs :

La figure 1 illustre la structure du systeme selon l'invention.

La structure du systeme selon linvention 1 pour surveiller de maniéere
personnalisée les fonctions vitales d'un patient 2 pour générer
automatiquement et a bon escient des alertes appropriées destinées a des
professionnels de la santé et/ou a des aidants 3 comprend au moins un
moyen 4 pour fournir des informations de surveillance a un systeme
d'information 5. L'au moins un moyen 4 est pilotable par ledit systeme
d'information 5 en cours de surveillance en fonction de la situation clinique de
chaque patient 2 et/ou de I'évolution de sa situation clinique, et/ou d’au
moins une réponse a au moins une question précédente. L'invention prévoit
que les moyens 4 soient basés sur des questions posées aux patient et
complétés le cas échéant par des données fournies automatiquement au
systeme d’information 5 par des objets connectés. Les moyens 4 sont par
exemple un ou plusieurs programmes informatiques ou composants logiciels,
leurs moyens d’exécution et leurs moyens de présentation aux patients pour
générer des questions spécifiques a chaque patient. Les moyens de
présentation des questions au patient sont par exemple une tablette
numeérique, un smartphone, un téléviseur connecté directement ou par un
adaptateur, un téléphone, une montre, un bracelet mais aussi dans le cas
d’'une variante universelle de l'invention, un dispositif permettant en outre

I'acquisition automatique d’informations de surveillance. Lesdits objets
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connectés sont par exemple une balance connectée pour suivre I’évolution du
poids du patient, un tensiomeétre connecté pour suivre sa pression artérielle
ou encore un pilulier électronique connecté pour suivre |'observance d’un
traitement prescrit, ceci sans nécessiter de saisie d’informations par le
patient. La variante de l'invention qui est basée sur des questionnaires
adaptatifs, et le cas échéant sur l'utilisation par le patient de petits appareils
communicants facilitant le suivi de son état de santé, nécessite la possession
de ses facultés cognitives. Si ce n’est pas le cas ou lorsqu’est préférée une
variante dans laquelle le patient a un réle passif, l'invention prévoit d’utiliser
pour les moyens 4, un dispositif pilotable permettant I‘acquisition
automatique d’informations de surveillance. L'invention prévoit aussi que I'au
moins un moyen 4 soit une combinaison des deux variantes principales du
systeme comprenant a la fois au moins un dispositif pilotable de surveillance
automatique de I'état de santé du patient et des questionnaires évolutifs
complétés le cas échéant par des données fournies par des appareils tiers.

Le systeme selon l'invention comprend en outre au moins une donnée de
personnalisation 6a, 6b spécifique a chaque patient. L'au moins une donnée
de personnalisation ayant été préalablement au moins en partie
prédéterminée et/ou validée par une intelligence médicale 7 humaine ou
artificielle. L'au moins une donnée de personnalisation 6a résulte d’un réglage
ou d'un paramétrage propre au systeme qui est réalisé ou prescrit par un
professionnel de la santé ou par une intelligence artificielle médicale
approuvée par les autorités en fonction des informations sur le patient a
surveiller qu’il connait par exemple suite a une consultation et/ou a la lecture
d’un dossier, de résultats d’analyses biologiques, de résultats d'imagerie etc.
Il est aussi prévu que I'au moins une donnée de personnalisation 6a soit issue
d’'une étape d’étalonnage réalisée avant I'évenement clinique qui justifie la
surveillance du patient, par exemple avant un acte chirurgical. Selon la
variante de mise en ceuvre relativement aux moyens 4 pour fournir des
informations de surveillance, I'au moins une donnée de personnalisation est
au moins une réponse a au moins une question appropriée et/ou au moins
une donnée de surveillance de référence issue d’au moins un moyen 4 selon
I'invention. Il est aussi prévu que |I'au moins une donnée de personnalisation
6b provienne d’au moins une source externe au systéme selon l'invention,

par exemple d'un systeme d’information hospitalier ou d’un dossier patient
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externe partagé. Il est aussi prévu que soient combinées au sein du systeme
selon lI'invention, des données internes résultant d’un réglage a priori, ou d’un
étalonnage impliquant le patient et d’au moins une donnée issue d’une source
externe pour affiner et/ou pour sécuriser la personnalisation de la
surveillance. Le systeme de surveillance automatique selon linvention
comprend en outre un systeme d’information 5 exécutant un programme de
surveillance personnalisée pour chaque patient a partir de données issues de
I'au moins un moyen pour fournir des informations de surveillance 4, et en
fonction de I'au moins une donnée de personnalisation 6a, 6b. Ledit systeme
d'information génere une alerte si au moins une condition est considérée par
ledit systeme comme anormale pour le patient concerné. Le systéme selon
I'invention comprend en outre au moins un moyen 8 pour alerter au moins un
professionnel de la santé et/ou au moins un aidant 3 lorsqu’une alerte est
générée par ledit systeme d’information 5. Il est aussi prévu des variantes de
mise en ceuvre décentralisées du systeme selon l'invention dans lesquelles
I'alerte est générée par I'au moins un moyen 4 pour fournir des informations
de surveillance. Il est aussi prévu des variantes de mise en ceuvre ou l'au
moins un moyen 4 pour fournir des informations de surveillance comprend
aussi au moins un moyen 8 pour alerter au moins un professionnel de la
santé et/ou au moins un aidant 3 lorsqu’une alerte est générée.

La figure 2 illustre une premiere variante du systéme selon l'invention. Cette
variante de mise en ceuvre repose sur un systeme d’information traditionnel
dans lequel au moins un programme informatique ou au moins un composant
logiciel 9 associé a une fonction déterminée gére cette fonction pour
I'’ensemble 2 des patients 2-1 a 2-n a surveiller.

La figure 3 illustre une seconde variante du systeme selon l'invention. Cette
variante de mise en ceuvre repose sur un systeme d’information dans lequel
chaque patient a surveiller 2-1 a 2-n est pris en charge par au moins un
composant logiciel 9-1 a 9-n qui lui est entierement dédié et qui comprend
I'environnement d’exécution nécessaire pour gérer ledit patient de maniere
autonome. Il est convenu d’‘appeler agent logiciel de surveillance l|'entité
programmatique autonome 9-1 a 9-n affectée a un patient surveillé 2-1 a 2-n
donné.

La figure 4 illustre une premiere variante d’utilisation d’intelligence artificielle

au sein du systeme d’information 5. Un ou plusieurs logiciels dits
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d’intelligence artificielle 10a a 10n sont prévus dans le cadre dudit systeme
d’'information 5 pour améliorer les performances du systeme de surveillance
automatisé des patients 2, en particulier sur le plan de sa sensibilité et/ou de
sa spécificité. Ceci se fait en complément des algorithmes classiques de type
moteur de régles qui déterminent si une alerte doit étre générée en fonction
de la pathologie, des informations de surveillance et des données de
personnalisation telles que celles résultant d'un paramétrage initial du
systéme pour un patient donné 2-1 a 2-n par une intelligence médicale 7.
L'apport des logiciels a forte complexité logique ou algorithmique mettant en
ceuvre des fonctions cognitives apparentées a celles des humains que sont les
logiciels dits d’intelligence artificielle est prévu par exemple pour repérer des
corrélations difficilement détectables par des moyens conventionnels dans
des quantités massives de données issues d’une pluralité de patients, pour
rechercher des indices ou des signes avant-coureurs d’'un processus
physiologique en cours risquant de conduire un patient donné a une
défaillance vitale avérée, pour affiner le paramétrage et la personnalisation
de la détection d’‘alerte en explorant automatiquement des données
faiblement couplées aux processus physiologiques surveillés comme par
exemple des données représentatives du terrain du patient, de ses
antécédents, de prédispositions génétiques etc.

La figure 5 illustre une combinaison d’intelligences artificielles. Cet exemple
de mise en ceuvre se distingue de celui de la figure 4 en ce que le systeme
d'information 5 comprend au moins un sous-ensemble logiciel 11 qui combine
les résultats d’'une pluralité de logiciels d’intelligence artificielle 10a a 10n
fonctionnant sur des principes différents et/ou sur des jeux de données
différents pour produire des résultats combinés supérieurs sur au moins un
critere qualitatif ou quantitatif, par exemple sur le plan de la réduction du
risque d’erreur, sur celui de I'augmentation de la sensibilité d’une détection
ou sur le plan de la puissance de calcul pour pouvoir traiter avec un temps de
latence acceptable les flux de données issus des patients 2-1 a 2-n, ceci par
rapport aux résultats que fourniraient les logiciels 10a a 10n exécutés seuls.
Il est aussi prévu de combiner les approches gu’illustrent les figure 4 et 5 en
mettant en ceuvre un ou plusieurs logiciels d’intelligence artificielle spécialisés
exécutés seuls pour réaliser des taches pour lesquelles les résultats obtenus

sont jugés suffisants, et des logiciels d’intelligence artificielle complétés par
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un sous-ensemble logiciel de combinaison des résultats pour réaliser d’autres
tadches nécessitant des performances supérieures a celles pouvant étre
obtenues sans combinaison.

La figure 6 illustre la structure du dispositif selon l'invention. Ledit dispositif
fait partie des moyens 4 selon l'invention pour fournir des informations de
surveillance personnalisée de I'état de santé d’au moins un patient 2 a un
systeme d’'information 5. Le dispositif selon I'invention comprend au moins au
moins un capteur 12 associé a la mesure d‘au moins un parametre
physiologique et/ou a la détection d'au moins une manifestation
physiologique d’une défaillance d’au moins une fonction vitale de I'au moins
un patient surveillé 2. Le dispositif comprend en outre au moins un sous-
ensemble d’émission de données 13 pour transmettre des données de
surveillance et/ou d’alerte, a un systeme d’‘information distant 5 et/ou
directement ou indirectement a des terminaux 14 pour alerter au moins un
professionnel de la santé et/ou au moins un aidant. Le dispositif comprend en
outre au moins un sous-ensemble de réception de données 15 pour recevoir
d'un systeme d’information distant 5 au moins une donnée de
personnalisation et/ou au moins une télécommande et/ou les données d’au
moins un composant programmatique exécutable par le dispositif. Le
dispositif comprend en outre au moins un sous-ensemble de traitement
numeérique 16, par exemple un systéme sur une puce a faible consommation
d’énergie comprenant au moins un microprocesseur a architecture 32 ou 64
bit sous licence de la société ARM Ltd., au moins une mémoire dans laquelle
est stockée au moins un programme, au moins une mémoire vive permettant
I'exécution de I'au moins un programme, une interface avec I'au moins un
capteur 12, une interface avec I'au moins un sous-ensemble d’émission de
données 13, une interface avec I'au moins un sous-ensemble de réception de
données 15, au moins une mémoire 17 pour stocker au moins un identifiant
unique associé a un patient et/ou tout ou partie de I’'au moins une donnée de
personnalisation et/ou les données de I|'‘au moins un composant
programmatique exécutable par le dispositif. Le dispositif comprend en outre
au moins un sous-ensemble d’alimentation 18 en lien avec une source
d’énergie interne, par exemple une batterie Li-ion ou une pile dont la capacité
est dimensionnée pour permettre au dispositif selon I'invention de surveiller

un patient continument pendant une durée de 5 a 10 jours en toute
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autonomie. Dans le cas d’une batterie, une connexion électrique ou un
couplage inductif est par exemple prévu avec une source d’énergie externe
19 tel qu’un adaptateur basse tension connectable au réseau électrique pour
recharger la batterie embarquée entre deux périodes de surveillance de
patients ou la continuation de la surveillance pour un méme patient.

La figure 7 illustre une premiére variante du dispositif selon I'invention.

Il s'agit d'une premiere variante du dispositif selon I'invention qui repose sur
la répartition des moyens et des fonctions mis en ceuvre entre un sous-
ensemble de base et au moins un sous-ensemble d’acquisition comprenant
I'au moins un capteur associé a la mesure d'au moins un parametre
physiologique et/ou a la détection d'au moins une manifestation
physiologique d’une défaillance d’au moins une fonction vitale du patient
surveillé. Cette répartition en plusieurs sous-ensembles vise principalement a
optimiser le dispositif selon l'invention pour réduire lI'encombrement et
augmenter l'autonomie de la partie qui est au contact ou au voisinage du
patient. Un autre avantage de cette répartition des ressources du dispositif
est de faciliter la logistique et d’optimiser la répartition des colts du matériel
en permettant I'utilisation de sous-ensembles stériles a usage unique, le cas
échéant reconditionnables, pour le matériel qui est au contact du patient.
Dans ce premier exemple non limitatif, le dispositif selon l'invention est
scindé en une base 4a a poser par exemple sur une table de chevet et une
partie 4b qui est au contact du patient 2. Chacun des sous-ensembles
comprend un sous-ensemble de traitement numérique et au moins une
interface de communication appropriés. La base communique avec au moins
un systeme d’information distant 5 par une liaison avec un réseau
télécommunication 20. Selon les variantes de mise en ceuvre ou les choix de
I'utilisateur, cette liaison est directe au moyen d’'un modem radio embarqué
compatible avec un réseau cellulaire, ou de maniere indirecte par une liaison
Ethernet proposée sous la forme d’un connecteur RJ45 standard ou d’une
liaison Wi-Fi pouvant étre établie avec un point d’‘accés privé tel qu’une box
ADSL ou a fibre optique ou encore avec un point d’acces public. La base est
en outre connectée a une source d’énergie externe 19 compte tenu du fait
gu’elle réunit les sous-ensembles techniques du dispositif selon I'invention qui
sont les plus consommateurs d’énergie. Une zone de recharge 21 est en

outre prévue sur la base pour recharger, le cas échéant, par induction ou par
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connexion électrique directe le sous-ensemble d’acquisition. La base
comprend en outre un bouton lumineux visible et facile d’acces. Il est prévu
d’utiliser ce bouton lumineux par exemple pour signaler par un éclairage vert
que le dispositif fonctionne de maniere nominale, que les liaisons impliquées
entre le sous-ensemble capteur et la base et entre la base et le systeme
d’information distant sont fonctionnelles et que I'autonomie énergétique des
deux sous-ensembles est suffisante. Ce bouton est en outre utilisable pour
signaler localement la survenue d’une alerte par un éclairage rouge
clignotant, il est aussi prévu d‘accompagner ce signalement d’une alerte
sonore. En cas d’alerte, une pression sur le bouton l'acquitte et signale au
systéeme que le patient est pris en charge. L'événement est horodaté et
enregistré. En cours de surveillance, une pression sur le bouton est
interprétée comme un appel a l'aide et génére une alerte manuelle. Tous les
événements étant horodatés et enregistrés. Pour éviter toute erreur de
manipulation ou un appui par inadvertance pendant le nettoyage de la
chambre par exemple, un maintien du bouton appuyé pendant plusieurs
secondes est nécessaire pour déclencher une alerte. Bien entendu on ne sort
pas du cadre de l'invention si les fonctions de signalisation et les fonctions de
commandes utilisent des moyens distincts. Dans cet exemple non limitatif, le
sous-ensemble capteur est réalisé sous la forme d’un petit boitier 4b agencé
pour étre fixé sur une brassiére 23 en textile extensible a usage unique
assurant son maintien sur le corps du patient 2. Plusieurs variantes de sous-
ensemble capteur et d’emplacements sont prévus, par exemple, un bracelet,
une ceinture, un pendentif, un patch autocollant etc. La variante de la figure
7 est préférée car elle est bien adaptée a une utilisation prolongée en ce que
le contact avec la peau n’est pas occlusif, que le choix d’un textile approprié
présentant des propriétés d’élasticité et de séchage rapide permet le
maintient de capteurs, la respiration de la peau et le cas échéant la toilette
du patient sans enlever le dispositif. La position prés de |I'épaule gauche est
compatible avec toute les postures, allongées, assises et debout, la géne
occasionnée au patient est minimale et au moins une partie de l'appareil
reste visible dans un lit lorsque le patient est couvert par un drap. En outre
cet endroit est particulierement avantageux en ce qu'’il permet d’embarquer
de nombreux capteurs en minimisant, le cas échéant, la longueur des cables

par sa proximité avec les organes vitaux essentiels. Dans la variante
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présentée, des électrodes 24 en nombre approprié, par exemple entre 2 et 6,
sont prépositionnées aux bons endroits a l'intérieur de la brassiere support
pour permettre le suivi du rythme cardiaque et respiratoire. La saturation
pulsée en oxygene est suivie au moyen d’'un capteur amovible 25 monté sur
un clip de fixation sur le lobe de |'oreille qui est un endroit moins handicapant
pour le patient qu’a I'extrémité d'un doigt. Des variantes encore plus
sophistiquées prévoient d’embarquer un microphone de contact tourné vers
la cage thoracique faisant fonction de stéthoscope électronique, un capteur
de température corporelle, un bouton « SOS » d’alerte manuelle accessible
au patient, un microphone orienté vers la bouche du patient et un
transducteur audio orienté vers son oreille pour si nécessaire établir une
liaison phonique avec un professionnel de la santé distant en cas d’alerte. La
liaison bidirectionnelle entre le sous-ensemble de base et I'au moins un sous-
ensemble d’acquisition utilise avantageusement une connectivité radio a
faible consommation électrique ayant une portée suffisante, le standard
connu sous les appellations de « Bluetooth Low Energy » et « Bluetooth
Smart » est particulierement approprié a l'utilisation selon l'invention sur les
plans de la consommation électrique, de la portée, de la sécurité, des débits
binaires possibles et du fait de |'existence de nombreux objets connectés
utilisant ce standard qui peuvent ainsi compléter I'invention sans nécessiter
de développements supplémentaires. Bien entendu d’autres standards, par
exemple des variantes a faible consommation du standard Wi-Fi, ou encore
des solutions propriétaires sont aussi utilisables sans sortir du cadre de
I'invention. Le boitier miniature 4b, qui est avantageusement étanche pour
permettre sa réutilisation aprés désinfection, et qui permet au patient de faire
sa toilette sans risque, est fixé sur la brassiere support selon les variantes
par des boutons de type « pression », par des pieces en Velcro (marque
déposée de la société Velcro BVBA PIc.) ou par insertion dans un logement
prévu a cet effet dans le support textile. L'invention prévoit que seulement
quelques modeles de brassiéres en textile extensible suffisent pour offrir des
solutions adaptées a toutes les morphologies et a toutes les corpulences de
patients homme et femme, voire d’animaux dans le cadre d’utilisations
vétérinaires de l'invention qui sont aussi prévues.

La figure 8 illustre une seconde variante du dispositif selon l'invention. Cette

variante se distingue de celle de la figure 7 en ce qu’elle est optimisée pour
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une utilisation en routine dans un établissement de soins. La base 4a est
congue pour superviser une pluralité de patients 2-1 a 2-n occupants une
chambre partagée ou une salle de réveil, par exemple 2, 4 patients ou
davantage. La base 4a est agencée sous la forme d’un boitier plat optimisé
pour une fixation murale. La connexion a I'au moins un systeme d’information
5 se fait par exemple au moyen d’une connexion Ethernet conforme au
standard dit POE (Power over the Ethernet en langue anglaise). Ainsi la méme
connectique compacte 26 par exemple conforme au standard RJ45 ou une
connectique pour raccorder directement les fils d’une telle liaison permet au
sous-ensemble de base 4a, a la fois de communiquer avec l'au moins un
systeme d’information 5 et de trouver sa source d’énergie 19 a partir de
I'infrastructure de réseau local du batiment. Des variantes communiquant par
Wi-Fi et alimentées par un adaptateur basse-tension connectable au réseau
électrique secouru de I'établissement sont aussi prévues pour répondre a tous
les besoins. En plus du voyant 22 équipant le sous-ensemble de base pour
signaler une alerte affectant un ou plusieurs des patients surveillés rattachés
a cette base, cette variante du dispositif comprend en outre sur le boitier 4b-
1 a 4b-n un voyant lumineux qui émet des flashs tres visibles lorsque le
patient qui le porte a généré une alerte. Ceci pour que le professionnel de la
santé prévenu par le systeme, qui se précipite dans la chambre ou dans la
salle de soins concernée, localise immédiatement le patient 4b-2 qui a un
probleme parmi les autres patients surveillés pour le prendre en charge sans
perte de temps et donc sans perte de chance pour le patient. Il est prévu de
recharger les batteries comprises dans les sous-ensembles d’acquisition entre
deux utilisations au moyen d’'un chargeur non représenté sur la figure.
S’agissant d’une variante de mise en ceuvre optimisée pour la surveillance
des patients dans des établissements de soins, le chargeur est
avantageusement agencé pour pouvoir recharger simultanément une pluralité
de sous-ensembles d’acquisition selon l'invention, par exemple de 2 a 10
appareils en méme temps. Encore plus avantageusement sur le plan de la
productivité de |'établissement de soins et de la lutte contre les maladies
nosocomiales, le chargeur combine la recharge simultanée par induction
d'une pluralité d’appareils étanches et leur immersion dans une solution
désinfectante pendant un temps approprié a la fois a la recharge complete

des appareils et a leur désinfection certaine. Le chargeur est
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avantageusement équipé d'un détecteur de présence de liquide désinfectant
en quantité suffisante interdisant la recharge, et donc la remise en service
des appareils, s’ils n‘ont pas été convenablement désinfectés.

La figure 9 illustre le procédé selon linvention. Apres [|'étape 27
d’initialisation a la mise sous tension des équipements informatiques mettant
en ceuvre le procédé, le procédé selon l'invention commence par |'étape 28
de réglage initial d’au moins un parametre de fonctionnement du moyen pour
fournir des informations de surveillance a un systeme d’information et/ou des
conditions d’exécution du programme de surveillance personnalisée en
fonction d’au moins une information spécifique au patient surveillé. Suit
I'étape 29 de mesure récurrente d’au moins un parametre physiologique
et/ou de détection d'au moins une manifestation physiologique d‘une
défaillance d’au moins une fonction vitale du patient surveillé et/ou de
réception d’au moins une réponse a au moins une question posée au patient
surveillé et/ou de réception d’au moins une donnée transmise par un objet
connecté. Vient ensuite |'étape 30 de détermination par ledit systeme
d'information et/ou par I'au moins un moyen pour fournir des informations de
surveillance, si une alerte doit étre générée en fonction d’au moins un
résultat d’au moins une mesure d’‘au moins un parametre physiologique et/ou
d’au moins une détection d’au moins une manifestation physiologique d’une
défaillance d'au moins une fonction vitale du patient surveillé et/ou d’au
moins une réponse a au Moins une question posée au patient surveillé et/ou
d’au moins une donnée transmise par un objet connecté, et en fonction d'au
moins une information spécifique au patient surveillé. Si une alerte est
générée, le test 31 conduit a I'étape 32 d’alerte d’au moins un professionnel
de la santé et/ou d’au moins un aidant. En I'absence d’alerte, les étapes du
procédé sont exécutées en boucle tout au long de la surveillance a partir de
I'étape 29 ou de |'étape 33 le cas échéant. Le procédé selon linvention
comprend en outre dans certaines variantes de mise en ceuvre une étape 33
d'ajustement d’au moins un parametre de fonctionnement du moyen pour
fournir des informations de surveillance a un systeme d’information et/ou des
conditions d’exécution du programme de surveillance personnalisée en
fonction de I’évolution de la situation clinique du patient surveillé. Le procédé
selon l'invention comprend en outre dans certaines variantes de mise en

ceuvre une étape 34 d’acquisition préalable d’au moins une information de
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référence. Le procédé selon l'invention comprend en outre dans certaines
variantes de mise en ceuvre une étape 35 de gestion de l'acquittement et/ou
du non acquittement dans un temps prédéterminé de l'alerte par I'au moins

un professionnel de la santé et/ou par I'au moins un aidant alerté.

Bien entendu, l'invention n’est pas limitée aux exemples qui viennent d’étre
décrits et de nombreux aménagements peuvent y étre apportés sans sortir
du cadre de l'invention, notamment en utilisant des standards techniques
différents que ceux qui sont cités a titre d’exemple, en combinant plusieurs
variantes dans le cadre de la méme mise en oceuvre, en combinant
différemment des éléments pris dans plusieurs exemples ou en ordonnangant

différemment les étapes du procédé.
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REVENDICATIONS

1. Systeme (1) pour surveiller de maniére personnalisée |'état de santé
d’au moins un patient (2) a risque de défaillance des fonctions vitales, ou a
risque de décompensation, ou a risque de complications, ou a risque de
récidive ou de rechute d‘une pathologie, dans le but de générer
automatiquement et a bon escient des alertes appropriées destinées a des
professionnels de la santé et/ou a des aidants (3), ledit systeme étant
caractérisé en ce qu'il comprend :

- au moins un moyen (4) pour fournir des informations de surveillance a
un systeme d’information (5), I'au moins un moyen (4) étant pilotable
par ledit systeme d’information (5) en cours de surveillance en fonction
de la situation clinique d’un patient et/ou de son évolution, et/ou d'au
Moins une réponse a au Moins une question précédente;

- au moins une donnée de personnalisation (6a, 6b) spécifique a chaque
patient ayant été préalablement au moins en partie prédéterminée et/ou
validée par une intelligence médicale (7);

- un systeme d’information (5) exécutant un programme de surveillance
personnalisée pour chaque patient a partir de données issues de |'au
moins un moyen pour fournir des informations de surveillance, et en
fonction de I'au moins une donnée de personnalisation, ledit systeme
dinformation générant une alerte si au moins une condition est
considérée par ledit systeme comme anormale pour le patient concerné;

- au moins un moyen (8) pour alerter au moins un professionnel de la
santé et/ou au moins un aidant (3) lorsqu’une alerte est générée par
ledit systeme d’information (5) ou par I'au moins un moyen (4) pour

fournir des informations de surveillance.

2. Systeme selon la revendication 1 caractérisé en ce que I'au moins une
donnée de personnalisation spécifique a chaque patient est au moins une
donnée en rapport avec un réglage et/ou une validation effectué par un
professionnel de la santé ou par une intelligence artificielle approuvée par
une autorité pour une utilisation médicale, et/ou est au moins une donnée en
rapport avec au moins une pathologie affectant le patient, et/ou est au moins
une donnée en rapport avec au moins une information contenue dans un

systeme d’information hospitalier, et/ou est au moins une donnée en rapport
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avec au moins une prise de médicament par le patient, et/ou est au moins
une donnée en rapport avec un examen biologique du patient, et/ou est au
moins une donnée en rapport avec un examen radiologique du patient, et/ou
est au moins une donnée en rapport avec une caractéristique physique du
patient, et/ou est au moins une donnée en rapport avec une caractéristique
génétique ou un antécédent familial du patient, et/ou des données en rapport

avec une ou plusieurs technologies dites « omiques ».

3. Systeme selon I'une quelconque des revendications 1 ou 2 caractérisé
en ce que ledit systeme d’information comprend au moins une boucle de
rétroaction exploitant au moins une qualification d’alerte validée par un
professionnel de la santé ou par une intelligence artificielle approuvée par
une autorité pour une utilisation médicale, pour améliorer automatiquement

la sensibilité et/ou la spécificité de la surveillance.

4. Systeme selon I'une quelconque des revendications 1 a 3 caractérisé en
ce que ledit systeme d’information comprend au moins un sous-ensemble
logiciel exploitant des données relatives au patient a surveiller qui ont été

acquises préalablement a la surveillance automatisée de son état de santé.

5. Systeme selon I'une quelconque des revendications 1 a 4 caractérisé en
ce que ledit systeme d’information comprend au moins un algorithme
prédictif de génération d’alerte s’appuyant sur |‘exploitation de signaux
faibles et/ou de données issues de la surveillance antérieure de patients

présentant au moins une caractéristique similaire.

6. Systeme selon I'une quelconque des revendications 1 a 5 caractérisé en
ce que ledit systeme d’information comprend un sous-ensemble logiciel de
gestion de patients visant a faciliter la personnalisation initiale de la
surveillance d’un patient par l'importation d’au moins un parametre de
réglage initial du systeme commun a des patients partageant au moins une

caractéristique commune.

7. Systeme selon I'une quelconque des revendications 1 a 6 caractérisé en
ce que ledit systeme d’information comprend au moins un traitement
informatique associant des informations de surveillance d’'un patient, au
moins une donnée de personnalisation spécifique a ce patient, et au moins

une regle spécifique a au moins une pathologie.
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8. Systeme selon I'une quelconque des revendications 1 a 7 caractérisé en
ce que ledit systeme d’information comprend des moyens pour exporter et
des moyens pour importer des données représentatives de connaissances
acquises par le systeme au cours de son fonctionnement, lesdites données
étant associées au paramétrage ou au réglage du systeme et/ou a des profils
clinigues et/ou a au moins une regle spécifique a au moins une pathologie

et/ou a des comportements prédictifs du systeme.

9. Systeme selon I'une quelconque des revendications 1 a 8 caractérisé en
ce que ledit systeme d’information comprend au moins deux agents logiciels

de surveillance a raison d’un agent logiciel par patient surveillé.

10. Systeme selon la revendication 9 caractérisé en ce que lesdits agents
logiciels de surveillance coopérent entre eux pour que toute amélioration de
la sensibilité et/ou de la spécificité de la détection d’'une condition d’alerte
obtenue au niveau d’un agent logiciel dans des conditions données, bénéficie
a au moins un autre agent logiciel exécutant sa surveillance dans des

conditions au moins en partie similaires.

11. Systéme selon I'une quelconque des revendications 1 a 10 caractérisé
en ce qu’il comprend en outre au moins un sous-ensemble logiciel
d'intelligence artificielle pour améliorer la spécificité et/ou une sensibilité de
la détection d’au moins une condition d'alerte.

12. Systeme selon la revendication 11 caractérisé en ce qu'il comprend au
moins deux sous-ensembles logiciels d’intelligence artificielle, présentant au
moins une diversité, dont les sorties sont combinées pour améliorer la

spécificité et/ou la sensibilité de la génération d’alerte.

13. Systéme selon la revendication 12 caractérisé en ce que ladite diversité
de I'au moins deux intelligences artificielles porte sur les sources de données
les alimentant, et/ou sur les conditions initiales préalables a leur exécution,
et/ou sur leur principe de fonctionnement, et/ou sur leur association a des
patients distincts mais présentant des similitudes et/ou des différences

prédéterminées.

14. Systéme selon l'une quelconque des revendications 1 a 13 caractérisé
en ce que ledit systeme d’information complete |'alerte générée par une

information caractérisant le degré d’‘urgence de lintervention requise en
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réponse a ladite alerte et/ou renseignant le professionnel de la santé sur des
valeurs et/ou des tendances de tout ou partie des informations impliquées
dans la génération de ladite alerte.

15. Systéme selon l'une quelconque des revendications 1 a 14 caractérisé
en ce que ledit systeme d’information complete |'alerte générée par la
fourniture d’au moins une consigne a suivre qui est en rapport avec la cause

de l'alerte.

16. Systéme selon l'une quelconque des revendications 1 a 15 caractérisé
en ce que l'au moins un moyen pour alerter au moins un professionnel de la
santé et/ou au moins un aidant détermine I'au moins un professionnel de la
santé et/ou l'au moins un aidant a alerter, en fonction de la distance
physique qui le sépare du patient objet de I'alerte et/ou de la durée du trajet
pour atteindre ledit patient et/ou de la disponibilité dudit professionnel de la
santé et/ou de l'aidant a l'instant de I'alerte et/ou d’un critére de compétence

meétier dudit professionnel de la santé.

17. Systéme selon l'une quelconque des revendications 1 a 16 caractérisé
en ce que I'au moins un moyen pour alerter au moins un professionnel de la
santé comprend au moins un sous-ensemble logiciel pour traiter au moins un
acquittement du professionnel de la santé et/ou de l'aidant ayant pris en

charge une alerte.

18. Systéme selon l'une quelconque des revendications 1 a 17 caractérisé
en ce qu’il comprend en outre au moins un sous-ensemble logiciel pour

assurer la tracgabilité des alertes et/ou de leur prise en charge.

19. Systéme selon l'une quelconque des revendications 1 a 18 caractérisé
en ce que l'au moins un moyen pour alerter au moins un professionnel de la
santé et/ou au moins un aidant utilise un terminal standard dont des

caractéristiques techniques le rende aussi utilisable pour d’autres usages.

20. Systeme selon l'une quelconque des revendications 1 a 19 caractérisé
en ce que l'au moins un moyen pour alerter au moins un professionnel de la
santé et/ou au moins un aidant utilise un terminal dont au moins une

caractéristique technique est spécifique audit systeme.

21. Systeme selon l'une quelconque des revendications 1 a 20 caractérisé

en ce que l'au moins un moyen pour fournir des informations de surveillance
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a un systeme d’information comprend au moins un moyen pour recevoir les
réponses du patient surveillé a des questions qui lui sont posées par
I'intermédiaire d'un terminal, le pilotage par logiciel dudit moyen pour fournir
des informations de surveillance en cours de surveillance étant I'adaptation
de tout ou partie des questions posées au patient en fonction de sa situation
clinigue et/ou de son évolution, et/ou d’au moins une réponse a au moins une

question précédente.

22. Systeme selon la revendication 21 caractérisé en ce que I'au moins un
moyen pour fournir des informations de surveillance audit systeme

d’information comprend en outre au moins un objet connecté audit systeme.

23. Systeme selon I'une quelconque des revendications 1 a 22 caractérisé
en ce que I'au moins un moyen pour fournir des informations de surveillance
a un systeme d’information comprend un dispositif communicant dont au
moins une partie est placée a proximité ou au contact d’au moins un patient
pour surveiller au moins un parametre physiologique et/ou au moins une
manifestation physiologique d’une défaillance d’au moins une fonction vitale
du patient surveillé, ledit dispositif communicant étant pilotable a distance
par ledit systeme d’information pour adapter son fonctionnement a I'état

clinigue de I'au moins un patient surveillé et/ou a son évolution.

24. Systeme selon la revendication 23 caractérisé en ce que I'au moins un
parametre physiologique et/ou I'au moins une manifestation physiologique
d’'une défaillance d’au moins une fonction vitale du patient surveillé est un
ensemble de deux a six parameétres physiologiques et/ou de manifestations
physiologiques élémentaires prédéterminées et/ou de parametres
environnementaux et/ou d’informations contextuelles qui, surveillés en
combinaison, permettent de détecter une altération des fonctions vitales de la

personne surveillée.

25. Systeme selon la revendication 24 caractérisé en ce que tout ou partie
desdits parametres ou manifestations physiologiques élémentaires sont
extraits de mesures physiques issues de capteurs dont le nombre est
inférieur a celui desdits parametres ou desdites manifestations

physiologiques.
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26. Dispositif pour surveiller de maniere personnalisée |'état de santé d'au
moins un patient a risque de défaillance des fonctions vitales, ou a risque de
décompensation, ou a risque de complications, ou a risque de récidive ou de
rechute d’une pathologie, caractérisé en ce qu’il comprend :

- au moins un capteur (12) associé a la mesure d’au moins un parametre
physiologique et/ou a la détection d’au moins une manifestation
physiologique d'une défaillance d’au moins une fonction vitale du patient
surveillé;

- au moins un sous-ensemble d’émission de données (13) pour
transmettre des données de surveillance et/ou d’alerte a un systéeme
d'information distant (5), et/ou directement a des terminaux pour
alerter au moins un professionnel de la santé et/ou au moins un aidant,
et/ou a un sous-systéme intermédiaire pilotant des terminaux;

- au moins un sous-ensemble de réception de données (15) pour recevoir
d'un systeme d‘information distant (5), au moins une donnée de
personnalisation et/ou au moins une télécommande et/ou les données
d’au moins un composant programmatique exécutable par le dispositif;

- au moins un sous-ensemble de traitement numérique (16) comprenant
au moins un microprocesseur, au moins une mémoire dans laquelle est
stockée au moins un programme, au moins une meémoire vive
permettant |I'exécution de I'au moins un programme, et des interfaces
appropriées;

- au moins une mémoire (17) pour stocker au moins un identifiant unique
associé a un patient et/ou tout ou partie de I'au moins une donnée de
personnalisation et/ou les données de Il'au moins un composant
programmatique exécutable par le dispositif;

- au moins un sous-ensemble d’alimentation (18) en lien avec une source

d’énergie interne et/ou externe (19).

27. Dispositif selon la revendication 26 caractérisé en ce que I'au moins un
capteur, l'au moins un parameétre physiologique ou l'au moins une
manifestation physiologique d’une défaillance d’au moins une fonction vitale
du patient surveillé, I'au moins un sous-ensemble d’émission de données, I'au
moins un sous-ensemble de réception de données, I'au moins une donnée de

personnalisation, I'au moins une télécommande, I'au moins un composant
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programmatique exécutable par le dispositif, I'au moins un sous-ensemble de
traitement numeérique, I'au moins une mémoire et lI'au moins un sous-
ensemble d‘alimentation en lien avec une source d‘énergie, sont
respectivement :

- un capteur de température en contact avec la peau, un capteur de
température sans contact avec la peau utilisant le rayonnement
infrarouge corporel émis, un capteur de signaux électriques corporels
émis par le biais d’au moins deux électrodes placées en contact avec la
peau, un capteur d'impédance corporelle par le biais d’au moins deux
électrodes placées en contact avec la peau, un capteur de déformation
mécanique par le biais d’un matériau élastique dont une caractéristique
électrique varie en fonction de I’élongation, un capteur acoustique
maintenu en contact avec le corps, un capteur acoustique placé a
distance du corps, un capteur optique d’absorption relative d’au moins
deux longueur d’onde lumineuses, un capteur optique de réflexion
relative d’au moins deux longueur d’onde lumineuses, un capteur de
pression associé a la compression d‘une artére, un capteur de
vélocimétrie doppler, un capteur de mouvement, une caméra avec un
logiciel d’analyse d‘image approprié, un capteur d‘ondes cérébrales, un
accélérometre et/ou un gyroscope rendu solidaire du corps ou d‘un
membre du patient pour suivre son activité physique, un appareil
électroniqgue communicant tel qu‘un smartphone incluant de tels
capteurs et pouvant étre utilisé par le dispositif en tant que sous-
ensemble  capteur déporté, des capteurs de parametres
environnementaux tels que la température ambiante, le taux d’humidité,
la lumiere, l'altitude, des capteurs d’informations contextuelles tels que
de position, de présence;

- la température corporelle, le rythme cardiaque, le rythme respiratoire,
des signes mécaniques d’'une défaillance d’au moins une fonction vitale
tels gqu’un balancement thoraco-abdominal ou un tirage des tissus mous
sous le niveau des os les supportant, une sollicitation de muscles
respiratoires accessoires, la saturation veineuse en oxygene, la pression
artérielle, le débit cardiague, au moins un signe clinique de la
décompensation tel qu’une paleur anormale de la peau, une cyanose des

extrémités, au moins un signe cliniqgue de complications, une
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transpiration anormale, la présence et/ou le dosage de composés
organiques ou minéraux contenus dans un liquide biologique tel que la
sueur, l'urine, la salive, les larmes ou le sang, des convulsions ou des
mouvements anormaux, des signes cliniques anormaux du systéme
nerveux central, une réaction anormale a une stimulation mécanique,
électrique ou lumineuse, une émission vocale telle qu’au moins un cri ou
un rale, une réponse verbale a une sollicitation, |'activité physique
prescrite dans le cadre d’une convalescence ou d‘une rééducation
corrélée ou non a des mesures associées a la réponse a l'effort
physique, I’évaluation de la douleur;

un émetteur radiofréquence unidirectionnel, un transmetteur
radiofréquence bidirectionnel, un modem a courants porteurs en ligne
utilisé en émetteur unidirectionnel ou un transmetteur a courants
porteurs en ligne bidirectionnel, une interface pour connecter un cable
ou une fibre optique, une interface pour transmettre des données en
utilisant des rayons lumineux a une ou plusieurs longueurs d’onde
visibles ou invisibles pour I'ceil humain, une interface et son électronique
de pilotage pour réaliser un couplage électrique, capacitif, inductif,
magnétique, électromagnétique ou acoustique, en champ proche ou
lointain, ledit couplage étant bidirectionnel ou unidirectionnel dans le
sens dispositif vers infrastructure;

un récepteur radiofréquence unidirectionnel, un transmetteur
radiofréquence bidirectionnel, un modem a courants porteurs en ligne
utilisé en récepteur unidirectionnel ou un transmetteur a courants
porteurs en ligne bidirectionnel, une interface pour connecter un cable
ou une fibre optique, une interface pour extraire des données de rayons
lumineux a une ou plusieurs longueurs d’onde visibles ou invisibles pour
I’ceil humain; une interface et son électronique de pilotage pour réaliser
un couplage électrique, capacitif, inductif, magnétique,
électromagnétique ou acoustique, en champ proche ou lointain, ledit
couplage étant bidirectionnel ou unidirectionnel dans le sens
infrastructure vers dispositif;

au moins une adresse dans un réseau de communication de données, au
moins un identifiant du dispositif, au moins un identifiant d’un patient

associé audit dispositif, au moins une donnée en rapport avec un
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réglage du fonctionnement dudit dispositif pour un patient associé audit
dispositif;

- une demande de mesure ou de lecture d'un état d'un capteur ou d’un
sous-ensemble fonctionnel du dispositif, une demande de mesure ou de
lecture récurrente d'un état d'un capteur ou d'un sous-ensemble
fonctionnel du dispositif, la transmission des données correspondante
par le dispositif se faisant a une fréquence ou dans des conditions
prédéterminée;

- un script, un applet, une application, un logiciel embarqué;

- un microcontréleur, un composant électronique dit « systéme sur une
puce », ou un sous-ensemble modulaire standard;

- une mémoire volatile ou non volatile comprise dans un composant
électronique dit « systéme sur une puce », dans un composant ou dans
sous-ensemble fonctionnel dédié au stockage de données, ou dans un
support amovible tel qu‘une carte a puce, une carte a mémoire SD, une
clé USB;

- un sous-ensemble électronique d‘alimentation associé a au moins un
accumulateur rechargeable, a au moins une pile, a au moins un
supercondensateur, a un récepteur d’énergie transmise sans fil en
champ proche ou lointain, a une connexion Ethernet de type « PoE », un
sous-ensemble électronique d‘alimentation raccordé a un réseau
électrique a courant alternatif ou continu ou a au moins une source

d’alimentation externe.

28. Dispositif selon l'une quelconque des revendications 26 ou 27 caractérisé
en ce qu'il comprend en outre une commande d’appel d’urgence utilisable par

I'au moins un patient surveillé.

29. Dispositif selon I'une quelconque des revendications 26 a 28 caractérisé
en ce qu'il comprend un sous-ensemble de base et au moins un sous-
ensemble d’acquisition comprenant I'au moins un capteur associé a la mesure
d’au moins un parameétre physiologique et/ou a la détection d’au moins une
manifestation physiologique d’une défaillance d’au moins une fonction vitale
du patient surveillé, ledit sous-ensemble de base et I'au moins un sous-

ensemble d’acquisition communiquant par des moyens filaires ou sans fil.
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30. Dispositif selon la revendication 29 caractérisé en ce que ledit sous-
ensemble de base comprend des moyens pour recharger une source
d’énergie rechargeable comprise dans I|'au moins un sous-ensemble

d’acquisition.

31. Dispositif selon I'une quelconque des revendications 26 a 30 caractérisé
en ce que ledit sous-ensemble de base comprend des moyens pour piloter
tout ou partie des fonctions de I'au moins sous-ensemble d’acquisition.

32. Dispositif selon I'une quelconque des revendications 26 a 31 caractérisé
en ce que ledit sous-ensemble de base comprend des moyens pour gérer
simultanément la surveillance d’une pluralité de patients se trouvant dans un
méme lieu ou dans des lieux voisins a portée des moyens de communication
mis en ceuvre entre ledit sous-ensemble de base et les sous-ensembles

d’acquisition concernés.

33. Dispositif selon I'une quelconque des revendications 26 a 32 caractérisé
en ce que ledit sous-ensemble de base comprend des moyens pour alerter au
moins un professionnel de la santé et/ou au moins un aidant lorsqu’une alerte

est générée.

34. Dispositif selon I'une quelconque des revendications 26 a 33 caractérisé
en ce que ledit sous-ensemble de base et/ou le sous-ensemble d’acquisition
comprend des moyens pour signaler et/ou pour acquitter une alerte ayant été
générée.

35. Dispositif selon I'une quelconque des revendications 26 a 34 caractérisé
en ce que toute anomalie technique susceptible d’altérer la surveillance du

patient est considérée comme étant une cause de génération d’alerte.

36. Dispositif selon I'une quelconque des revendications 26 a 35 caractérisé
en ce que l'au moins un sous-ensemble d’acquisition comprend des moyens
pour transmettre des informations relatives a son autonomie énergétique
et/ou des moyens pour adapter tout ou partie de son fonctionnement en
fonction de la quantité d’énergie restant dans la source d’énergie autonome

qu’il comprend.

37. Procédé pour permettre a un systeme de surveillance personnalisée de
I'état de santé d’'une pluralité de patients selon |'une quelconque des

revendications 1 a 25, de générer automatiquement et a bon escient une
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alerte destinée a des professionnels de la santé et/ou a des aidants, le

procédé étant caractérisé en ce qu’il comprend les étapes :

38.

outre une étape d’ajustement d’au moins un parameétre de fonctionnement du

de réglage initial d’au moins un parametre de fonctionnement du moyen
pour fournir des informations de surveillance a un systeme d’information
et/ou des conditions d’exécution du programme de surveillance
personnalisée en fonction d’au moins une information spécifique au
patient surveillé;

de mesure récurrente d’au moins un parametre physiologique et/ou de
détection d‘au moins une manifestation physiologique d’une défaillance
d’au moins une fonction vitale du patient surveillé et/ou de réception
d’au moins une réponse a au moins une question posée au patient
surveillé et/ou de réception d’au moins une donnée transmise par un
objet connecté;

de détermination par ledit systéeme d’information et/ou par I'au moins un
moyen pour fournir des informations de surveillance, si une alerte doit
étre générée en fonction d’au moins un résultat d’au moins une mesure
d’au moins un parametre physiologique et/ou d’au moins une détection
d’au moins une manifestation physiologique d’une défaillance d’au moins
une fonction vitale du patient surveillé et/ou d’au moins une réponse a
au moins une question posée au patient surveillé et/ou d’au moins une
donnée transmise par un objet connecté, et en fonction d’au moins une

information spécifique au patient surveillé;

d’alerte d’au moins un professionnel de la santé et/ou d’au moins un
aidant lorsqu’une alerte est générée par ledit systeme d’information ou

par I'au moins un moyen pour fournir des informations de surveillance.

Procédé selon la revendication 37 caractérisé en ce qu’il comprend en

moyen pour fournir des informations de surveillance a un systeme

d’information et/ou des conditions d’exécution du programme de surveillance

personnalisée en fonction de I'’évolution de la situation clinique du patient

surveillé.

39. Procédé selon I'une quelconque des revendications 37 ou 38 caractérisé

en ce qu’il comprend en outre une étape d’acquisition préalable d’au moins

une information de référence.
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40. Procédé selon I'une quelconque des revendications 37 a 39 caractérisé
en ce qu’il comprend en outre une étape de gestion de |'acquittement et/ou
du non acquittement dans un temps prédéterminé de l'alerte par I'au moins

un professionnel de la santé et/ou par I'au moins un aidant alerté.

41. Utilisation du procédé selon I'une quelconque des revendications 37 a 40
pour surveiller I'état de santé d’au moins un patient des le retour en chambre

apres une intervention médicale dans un établissement de soins.

42. Utilisation du procédé selon I'une quelconque des revendications 37 a 40
pour surveiller I'état de santé, dont les risques de complications, d’au moins
un patient ayant subi une intervention de chirurgie ambulatoire, pendant un
temps d’observation de I'évolution de I'état de santé de I'au moins un patient
a son retour au domicile ou en établissement de soins de suite ou de
convalescence ou dans un établissement d'hébergement pour personnes

agées dépendantes.

43. Utilisation du procédé selon I'une quelconque des revendications 37 a 40
pour surveiller I'état de santé d’au moins un patient en salle de réveil ou en

unité de soins intensifs apres une intervention chirurgicale.

44, Utilisation du procédé selon I'une quelconque des revendications 37 a 40
pour surveiller I'état de santé d’au moins un patient a risque de récidive ou

de rechute d’une pathologie.

45. Utilisation du procédé selon I'une quelconque des revendications 37 a 40

pour surveiller I'état de santé d’au moins un animal aprés un soin vétérinaire.



1/5

Fig. 1

[V X <
'S S e 3\
A A A *

1

................ _

I

1

v Vv V 4

\
Y
»

Fig.3

Fig. 2



2/5

3
v

Ot
P

L)
v
5
W

A 4

«---1r2n

! v ‘9 [N
| Ne o gy \
N == ,.\.-‘h' - '
______ \ ’ ’ 4
~o L RN R
' e \ J

~ ;e «‘ ’ Lo

R Y Lo_"a

A C

3
v
Xt
P

3
v
t2
Y

—>
\./-\-l
/
A
A 4
A
v
t
W

«----t»2n

A
1 10aI (b 1—10n




3/5

127

13-
15—

5_16

5—17

3—18

19

Fig. 6



4/5

22 /Y 4a

________________

_________________

Fig. 8



5/5

A

N\

Fig. 9



w

EPO FORM 1503 12.99 (P04C35)

REPUBLIQUE FRANGAISE

- -
ez I INSTITUT NATIONAL

DE LA PROPRIETE
INDUSTRIELLE

RAPPORT DE RECHERCHE
PRELIMINAIRE PARTIEL

établi sur la base des derniéres revendications

voir FEUILLE(S) SUPPLEMENTAIRE(S)

déposées avant le commencement de la recherche

N° d'enregistrement
national

FA 844082
FR 1770716

Revendications
concernées

DOCUMENTS CONSIDERES COMME PERTINENTS

Citation du document avec indication, en cas de besoin,

Catégorie des parties pertinentes

Classement attribué
al'invention par I'INPI

X US 2014/259414 A1 (HAYES MICHAEL JOSEPH
[US] ET AL) 18 septembre 2014 (2014-09-18)

1,2,7,8,
21-25,
37-45
derniére phrase, alinéa 55 *
alinéa [0063] *

phrase 3, alinéa 68 *

phrases 2,3,6,7, alinéa 70 *
alinéa [0084] *

derniére phrase, alinéa 86 *
phrases 2,6, derniére, alinéa 87 *
phrases 1,2,4, alinéa 89 *
phrase 1, alinéa 90 *

phrases 2,3,5,6,9, alinéa 92 *
phrase 2, alinéa 95 *

phrases 4,5, alinéa 99 *

phrase 1, alinéa 101 *

phrase 1, alinéa 102 *

phrase last, alinéa 104 *
phrases 1,2, alinéa 110 *

phrase 1, alinéa 111 *

phrase 1, alinéa 114 *

figures 2-4,8 *

* % F % % % F % % F * F F % %X X * * *

EP 2 688 005 A2 (STRYKER CORP [US])
22 janvier 2014 (2014-01-22)

1,2,7,8,
21-25,
37-45
alinéa [0002] *

derniére phrase, alinéa 3 *
phrase 1, alinéa 7 *

phrase 4, alinéa 24 *
phrases 5,6, alinéa 25 *
phrases 3,4,6, alinéa 26 *
alinéa [0029] *

pages 1,2 *

* * * % % %X * *

(G08B21/02
G06Q50/22

DOMAINES TECHNIQUES
RECHERCHES (IPC)

GO8B
A61B

Date d'achévement de la recherche

28 février 2018

Examinateur

Plathner, B

CATEGORIE DES DOCUMENTS CITES

X : particulierement pertinent a lui seul

Y : particulierement pertinent en combinaison avec un
autre document de la méme catégorie

A : arriere-plan technologique

O : divulgation non-écrite

P : document intercalaire

D : cité dans la demande
L : cité pour d'autres raisons

T : théorie ou principe a la base de l'invention

E : document de brevet bénéficiant d'une date antérieure
a la date de dépot et qui n'a été publié qu'a cette date
de dépot ou qu'a une date postérieure.

& : membre de la méme famille, document correspondant




EPO FORM P0418

Numéro de la demande

ABSENCE D'UNITE D'INVENTION
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La division de la recherche estime que la présente demande de brevet ne satisfait pas a I'exigence relative
a l'unité d'invention et concerne plusieurs inventions ou pluralités d'inventions, a savoir :

1. revendications: 1, 2, 7, 8, 21-25, 37-45

Conditions pour déclencher 1'alerte d'un systéme de
surveillance de patients dépendent des données personnelles
du patient concerné.

Le probléme objectif visé par ce groupe de revendications
est 1'amélioration de la précision du déclenchement des
alertes.

2. revendication: 3

Implémentation d'une boucle de rétroaction spécifique dans
le systéme de surveillance d'un patient.

Le probléme résolu par le groupe II est de trouver une
structure d'asservissement pour améliorer automatiquement le
systéme de surveillance d'un patient.

3. revendications: 4, 6, 9-13

Modularisation du logiciel du systéme de surveillance de
patients par sous ensembles et agents de logiciels.

Le probléme relatif au groupe III est une structure logique,
qui facilite 1'implémentation et la maintenance des
logiciels.

4. revendication: 5

Anticipation de résultats de la surveillance d'un patient
par 1'exploitations d' algorithmes prédictifs.

Le probléme visé par le groupe IV est de permettre au
systéme de surveillance de préparer des réactions le plus
rapidement possible.

5. revendications: 14-20

Ce groupe définit les procédures a suivre en cas d'alerte.
Le probléme résolu par ce groupe est de trouver une gestion
des alertes optimale.

6. revendications: 26-36

Le groupe de revendications VI définit les composants utiles
pour réaliser le dispositif faisant fonctionner le systéme
de surveillance de patients.

Le probléme relatif a ce groupe est de trouver les
composants spécifiques qui par leur interaction réalisent le
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La division de la recherche estime que la présente demande de brevet ne satisfait pas a I'exigence relative
a l'unité d'invention et concerne plusieurs inventions ou pluralités d'inventions, a savoir :

fonctionnement du systéme de surveillance de patients.

La premiére invention a été recherchée.

La demande ne satisfait pas a 1'exigence d'unité, 1'objet de la
revendication 1 n'étant pas nouveau. En effet, le document D1, US2014
259414, divulgue, les références entre parenthése s' appliquant a ce
document:

un systéme pour surveiller de maniére personnalisée 1'état de santé d'au
moins un patient (par. [0084], phrase 4 en particulier " ..assessing a
patient's health ") a risque de défaillance des fonctions vitales (par.
[0063], en particulier "gathering vital sign readings "), ledit systéme
comprenant:
- au moins un moyen pour fournir des informations de surveillance (Fig.
2, réf. 52) (Fig. 3,4 réf. 78) (Fig. 8, réf. 100f) & un systéme
d'information

(Fig. 3, ref. 72, 76a, 76b) (Fig. 8, réf. 76), 1'au moins un moyen étant
pilotable par le systéme d'information (par. [0084], phrase 8 et par.
[0092], phrases 1-3) en cours de surveillance en fonction de la situation
clinique du patient et/ou de son évolution, et/ou d'au moins une réponse
a au moins une question précédente (par. [0087], phrase 6);
- au moins une donnée de personnalisation spécifique a chaque patient
(Fig. 8, réef. 100a, 100b) ayant été préalablement au moins en partie
prédéterminée et/ou validée par une intelligence médicale (par. [0089],
derniére phrase);
le systéme d'information exécutant un programme de surveillance
personnalisée pour chaque patient (Fig. 8, réf. 100c) (par. [0092],
phrase 1), et en fonction de 1'au moins une donnée de personnalisation,
le systéme d'information générant une alerte (Fig. 8, réf. 100h) si au
moins une condition est considérée par le systéme comme anormale pour le
patient concerné (par. ([0092], phrase 5);
ledit systéme comprenant en outre
- un moyen pour alerter au moins un professionnel de la santé

(par. [0092], derniére phrase) lorsqu' une alerte est générée.

En conséquence du manque de nouveauté de la revendication 1, toutes les
revendications directement dépendantes de la revendication 1 deviennent
des revendications indépendantes. En somme la demande comprend donc
effectivement les 25 revendications indépendantes suivantes: 2-9,
11,14-23, 26, 37,41-45, répartis sur les 6 groupes définis plus haut.

Le seul concept général reliant les objets des 6 groupes de
revendications est représenté par le dispositif de surveillance définit
par les caractéristiques de la revendication 1.

Ce concept étant connu, les objets de ces groupes ne sont pas 1iés entre
eux de telle sorte qu'ils ne forment qu'un seul concept inventif général.
De méme, il découle de 1'analyse comparative des problémes objectifs
mentionnés ci dessus qu'il n'existe pas d'effet technique correspondant
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Numéro de la demande

ABSENCE D'UNITE D'INVENTION

FEUILLE SUPPLEMENTAIRE B FA 844082
FR 1770716

La division de la recherche estime que la présente demande de brevet ne satisfait pas a I'exigence relative
a l'unité d'invention et concerne plusieurs inventions ou pluralités d'inventions, a savoir :

parmi les 6 groupes. Par conséquent, ni le probléme objectif qui
sous-tend les objets des groupes ni leurs solutions définies par les
caractéristiques techniques particuliéres ne permettent d'établir un Tien
entre lesdites inventions qui implique un seul concept inventif général.
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US 2014022080 Al 23-01-2014
US 2016022226 Al 28-01-2016
US 2018035955 Al 08-02-2018

Pour tout renseignement concernant cette annexe : voir Journal Officiel de I'Office européen des brevets, No.12/82




