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Introduction 

 Maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) 
 État très répandue 

 Soins de santé de haute consommation de ressources: par 
hospitalisations exacerbations liées 

 L'activité physique 
 Réduction de la capacité d'effectuer un exercice physique 

est une manifestation fréquente de la MPOC 

 Télémédecine 

 Proposé comme un moyen de détection rapide des 
exacerbation 

 Les données disponibles sont insuffisantes pour fournir des 
informations concluantes sur son efficacité 
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Introduction 

 Teki: Télémédecine basé sur Kinect® technologie 
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Objectifs 

 

 Tester l'acceptabilité et la facilité d'utilisation de 
cette technologie chez les patients atteints de 
MPOC. 

 Évaluer son impact sur le contrôle et le suivi de la 
maladie et sur ​​l'utilisation de sources sanitaires 
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Matériel et Méthodes 

 Pilote, prospective, étude interventionnelle non 
randomisé 

 Département respiratoire de l'Hôpital de Araba et 
en coordination avec les centres de soins primaires 

 

 Recrutement: à partir de Juin 2012 to Février 2013 

 L'analyse des données: mai 2013 
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Matériel et Méthodes 
 Patients: 

 Critères d'inclusion:  
 Patients atteints de MPOC avec au moins une hospitalisation 

due à AEPOC à l'année précédente 

 Critères d'exclusion:  
 Négative à participer à l'étude 

 être institutionnalisés 

 Comorbidité significative (démence, troubles psychiatriques 
graves, invalidantes troubles neurologiques, la surdité sévère) 

 Maladies concomitantes instables 

 Un diagnostic préalable de l'asthme, la dilatation des bronches 
ou la tuberculose séquelles 

 Maladies associées qui interfèrent dans le pronostic et la 
planification à être absent pendant une partie importante de 
l'étude 
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Matériel et Méthodes 

 Mesures 

 Antécédents médicaux complets 

 Medical Research Council modifié (CRMm) 

 Comorbidité Charlson index 

 MPOC test d'évaluation (CAT) 

 Hospital Anxiety and Depression Scale 

 L'indice de masse corporelle (IMC) 

 Spirométrie forcée 

 6 minutes test de marche (6MWT) 
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• Situé à la maison 
• Equipé de capteurs qui captent différents paramètres: symptômes quotidiens, 

température, rythme cardiaque et la saturation en oxygène 
• Exercices physiques 
• Communication bidirectionnelle 

Solution du patient 
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Main Screen Daily Symptoms Mesasurements Exercices 
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•Intégré par les professionnels sanitaires 
•reçoit des informations 
•Génère des alarmes personnalisées automatiques 

Med. primaire  Med. spécialisé Infirmière Med. Urgences 
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Matériel et Méthodes 

24h/365j 
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Matériel et Méthodes 

 Éthique 

 Aproved par le Comité de l'hôpital 

 L'analyse statistique 

 La moyenne et l'écart type. 

 Fréquence et pourcentage. 

 Wilcoxon apparié t test 
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Résultats Mean±SD 

âge 72.1±6.9 

Sexe (Hommes) 27 (90%) 
Paqs/année 50.7±24.4 

BMI 27.3±3.9 

Charlson Index 4.4±2.1 

Admissions à l'hôpital (année 
précédente) 2.1±1.3 (1-7) 

Dyspnée (mMRC) 1.6±0.9 

CAT 8.9±5 

6MWT (m) 379,48±129,36 

VEF1 (%) 46.1±14.6 

FVC (%) 82±15 

DCO (%) 56,2±15,2 

Anxiété 2.5±2.4 

Dépression 2.9±2.7 

N= 30 
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Résultats 

 Le suivi moyen était de 198.53 ± ​​80,35 jours (53-

306) 

 Tous les patients ont pu apprendre la technologie 

 Moyenne des séances d'apprentissage: 3 ± 1,34 

 Respect des mesures: 96% 

 8,8 sur 10: Mark moyenne. 

 Tous les patients ont dit qu'ils recommanderaient le 

programme à des patients atteints de MPOC. 
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Résultats 
 Distribution quotidienne des alarmes 
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Résultats 
 L'acceptabilité et la convivialité de la demande du patient 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Plate-forme médicale: très utile (4,08) par les professionnels 
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Résultats 
 Impact sur la maladie et sur ​​l'état de santé 
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Résultats 
 État de santé et la qualité de vie 

1

2

3

4

5
Tranquility 

Patients Specialists Primary Care

4,76 5 4,33 

1

2

3

4

5
Etat de santé 

4,41 4,63 4,16 

Patients Spécialistes Soins primaires 



TeKi 

Résultats 

 Gravité des exacerbations 

Légère 
25% 

Modérée 
45% 

Grave 
30% 
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Résultats 
 Utilisation des ressources sanitaires: Répartition des 

exacerbations 

Nombre de jours: 304-59 avec l'utilisation de Teki (71% de réduction). 

p= 0.001 p= 0.0001  

Admissions à l'hôpital Durée moyenne 

Sans Teki Sans Teki Avec Teki Avec Teki 
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Conclusions 

 

 A la télésanté basé sur Kinect ® technologie de 
reconnaissance de mouvement de programme est 
possible et bien apprécié par les patients atteints de 
MPOC et les professionnels sanitaires 

 

 Elle réduit l'utilisation des ressources sanitaires. 
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