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Du diagnostic au suivi: le 
patient apnéique devient-il un 
patient connecté?
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Patient Consultation avec 
un spécialiste du 

sommeil

PSG Enregistrement 
PSG

Polysomnographie

La polysomnographie (PSG) enregistre simultanément 
l’activité électrique cérébrale, les mouvements oculaires, 
l’activité musculaire du menton et des jambes, l’activité 
cardiaque, la respiration et la SpO₂.
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Dispositif médical ou objet de bien-être ?
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Objets connectés : le parcours complexe des données

 Baumert et al. 2022, A call for standardization and consensus recommendations
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Choix du dispositif : précision et facilité d’utilisation

Perez-Pozuelo et al. 2020

Optimal
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Difficulté d’utilisation



Dépistage du SAOS ?
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 Accuracy of 11 Wearable, Nearable, and Airable Consumer Sleep
Trackers: Prospective Multicenter Validation Study

Lee et al 2023



Performances des Objets connectés accord époques par époques: analyse du 
sommeil

Lee et al 2023



Performances des Objets connectés accord époques par époques: analyse de 
l’AHI

Lee et al 2023
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Samsung accelerometer Signals
& PPG Respiration Signals 

Jung, H.; Kim, D. et al. Sensors 2023, 23,7976
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Samsung accelerometer Signals
& PPG Respiration Signals 



15



16

Signaux de l’accéléromètre Apple Watch 
et signaux respiratoires de référence

Autorisation FDA 
en 2024
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Estimation des perturbations 
respiratoires et du risque d’apnée du 
sommeil par l’Apple Watch
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Sensibilité et spécificité



Perez-Pozuelo et al. 2020

Le Choix des Objets connectés



Recommandations de la World Sleep Society
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Recommandations de la World Sleep Society M Chee et al., Sleep Medicine 2025



Diagnostic du SAOS
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 Confidential. (C) BioSerenity. 

Estimation of the apnea-hypopnea index using 
deep learning on 3D craniofacial scans

Umaer Hanif et al. IEEE JOURNAL OF BIOMEDICAL AND HEALTH 
INFORMATICS, VOL. 25, NO. 11, NOVEMBER 2021
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Description des 
données
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• Scans rendus par incréments de 45 
degrés

14 novembre 2022 Détection automatique et caractérisation de l'apnée obstructive du sommeil à l'aide de la vision par ordinateur Umaer Hanif 21  



PRÉDICTEUR MAE PC ACC

Modèle crânio-facial 11.38 0.40 67%

Spécialistes réunis 13.34 0.35 66%

Spécialiste du sommeil 1 13.39 0.43 68%

Spécialiste du sommeil 2 14.33 0.42 61%

Spécialiste du sommeil 3 12.08 0.53 69%



14 novembre 2022 Détection automatique et caractérisation de l'apnée obstructive du sommeil à l'aide de la vision par ordinateur Umaer Hanif 34  



EEG

brain patterns

EOG

eye movements

EMG

muscle activity

Accelerometer

Body Position

diEMG 

Respiratory Efforts

Microphone

Airway Sound

EMG

Limb activity

ECG

heart monitoring

PPG

Pulse oximeter

Air flow

Pulse oximeter

La Polysomnographie connectée
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Breathing Effort beltsPulse OximetrySmart-Skin Breathing Airflow

Thermal

Pressure

Multi-DAU DAU
+

Adapter

Pro App



Des données à l’information clinique en moins de 5 minutes.
Un parcours fluide adapté aux soins de proximité et aux enregistrements de plusieurs nuits à domicile.
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Connecter
Utiliser un capteur portable 
standard ou un oxymètre 
hospitalier existant.

02

Enregistrer
Recueillir les données 
physiologiques en consultation ou 
sur plusieurs nuits à domicile.

03

Analyser
Transfert sécurisé et analyse des 
signaux par une IA propriétaire.

04

Compte rendu
Compte rendu clinique disponible 
en quelques minutes.

Résultats en 5 minutes · Enregistrement de plusieurs nuits à domicile
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Un signal physiologique, une plateforme technologique pour 
plusieurs indications médicales.
Un même signal d’oxymétrie, analysé par un algorithme validé, fournit des résultats pour cinq indications. Le SAOS de l’adulte est la 
première application commercialisée ; les autres indications réutilisent le même signal et la même infrastructure.

Oxymètre de pouls
Un signal : SpO₂ et onde de 

pouls

Moteur d’IA SleepAI

IA propriétaire 
Qualité médicale 

Indépendant du capteur



P R O D U I T

Compte rendu  et tracé intégral des signaux d’une nuit à domicile
C O M P T E  R E N D U  P D F TA B L E A U  D E  B O R D  —  R É S U LTAT S

SleepAI



DONNÉES SCIENTIFIQUES

Validation par comparaison à la polysomnographie de référence sur six bases cliniques indépendantes. Les sensibilités, spécificités et 
aires sous la courbe de chaque cohorte sont détaillées dans les publications scientifiques.

99.8%
sensibilité pour le SAOS modéré à sévère

0.75
Kappa de Cohen — classification des stades 
du sommeil

6
bases de données cliniques indépendantes 
validées

Publié dans

Nature Communications  ·  Journal of Sleep Research  ·  IEEE  ·  Physiological Measurement

Données scientifiques en développement : phénotypage cardiovasculaire, fibrillation atriale, risque périopératoire et estimation des 
événements cardiovasculaires majeurs.
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https://www.nature.com/articles/s41467-023-40604-3
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jsr.70093
https://ieeexplore.ieee.org/document/9965588
https://iopscience.iop.org/article/10.1088/1361-6579/ae1a34/data
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La technologie 
Somfit Pro



Système Profusion Nexus360 
de gestion des données et de 
comptes rendus dans le cloud.

Une électrode adhésive à gel, à 
usage unique, placée sur le 
front du patient pour recueillir 
les données physiologiques. 

Le boîtier Somfit se fixe sur 
l’électrode. Il contient les 
capteurs et transmet les 
données à l’application par 
Bluetooth. Il peut enregistrer 
jusqu’à 12 heures. 

Application Somfit : pilotage du 
dispositif et transfert des 
données pour analyse. 

Document Number: AK064-0

Le système Somfit comprend quatre 
éléments.Somfit System  
Comprises 4 elements



• Équipement de classe II
• Léger et confortable
• Indice de protection IP22

Recharge with USB 
Type-C powered 
docking station

Dimensions : diamètre 35 mm ; 
hauteur 11 mm 

Poids : 25 g

Autonomie en veille : jusqu’à 48 h

Durée d’enregistrement : au 
moins 12 h

Temps de charge : 3 h

Optimisé pour le confort et la simplicité 
d’utilisation

Document Number: AK064-0



Hypnogramme

• Précision de l’hypnogramme automatique 
proche de celle d’une PSG scorée 
manuellement¹

• Détecte les événements EEG du sommeil 
(fuseaux, complexes K, ondes delta, 
microéveils, mouvements oculaires)

• Couvre de nombreux troubles du sommeil 
et les effets des médicaments

¹ AI347 — Validation clinique de l’algorithme automatique de classification des stades du sommeil Somfit

« L’algorithme Somfit Auto 
repose sur l’algorithme 

clinique de cotation 
automatique Profusion de 
Compumedics, développé 
depuis plus de 30 ans. »

Document Number: AK064-0



Sunrise : mesurer les mouvements mandibulaires

Pépin et al., Nature and science of sleep 2021 



Sunrise : mesurer les mouvements mandibulaires

Pépin et al., JAMANETWORK 2020 09



Performance de l’indice de perturbations respiratoires mesuré par le système 
Sunrise (Sr-RDI) pour détecter les patients présentant un RDI déterminé par 
polysomnographie (PSG-RDI), selon les seuils diagnostiques définis dans la 
troisième édition de la Classification internationale des troubles du sommeil 
(ICSD-3).

Pépin et al., JAMANETWORK 2020 

n=107 n=223



42



43

Un examen du sommeil avec le 
seul smartphone du patient ? 

Tracés interprétables et vérifiablesAnalyse des mouvements thoraciques, 
des battements cardiaques et des bruits 
respiratoires

Smartphone en mode avion
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Performances d’APNEAL vs PSG  



La médecine du sommeil au-delà des Centres du sommeil 
Évolution du lieu de prise en charge, sans changement de responsabilité clinique

Modèle traditionnel

• Orientation du patient

• Enregistrement au Centre du 
sommeil

• Analyse et traitement sur site

Soins connectés

• Admission numérique

• Diagnostic à domicile

• Téléconsultation et suivi

Réseau clinique hybride

• Prise en charge à distance si 
adaptée

• Examens assistés ou 
supervisés

• Orientation des cas 
complexes

Le Centre du sommeil devient une composante d’un parcours de soins 
plus large, avec recours spécialisé si nécessaire



La PSG auto-installée à domicile: une perspective d’évolution du 
parcours diagnostique en médecine du sommeil 

13

Examen autonome à 
domicile

• Patients sélectionnés

• Dispositifs et protocoles validés

• Instructions et contrôle qualité à 
distance

PSG à domicile assistée

• Patients nécessitant un soutien

• Installation technique complexe

• Garantie de qualité du signal

Centre du sommeil  

• Troubles du sommeil complexes

• Tests de vigilance ou titrations 
difficiles

• Examens à domicile insuffisants



PSG et PV à domicile auto-installée 

Revue systématique de Braun et coll. — Current Sleep Medicine Reports (2024)

30
études

14 465
patients

11 %
auto-installation

7,8 %
taux d’échec technique global

Limites
• Échecs techniques : de 0 à 23,4 % selon les études
• Définitions hétérogènes de l’échec
• Un seul essai randomisé contrôlé
• Participation de l’industrie dans certaines études

La faisabilité technique ne prouve ni l’équivalence diagnostique ni une 
amélioration des résultats cliniques



PSG à domicile : comparaison des échecs techniques
Braun et coll. (2024)

Installation à domicile vs à l’hôpital Installation par technicien vs patient

0 %

5 %

10 %

15 %

20 %

25 %

Domicile Hôpital
p = 0,171

0 %

5 %

10 %

15 %

20 %

25 %

Technicien Patient
p = 0,896



Analyse automatique des stades du sommeil
Validation d’un algorithme d’apprentissage automatique — Lomba S. et coll., Sleep Medicine (2024)

Score F1

0,816
Scores des évaluateurs humains 
:
0,816 ; 0,822 ; 0,822

Validation mentionnée : Université de Stanford, États-Unis

Matrice de confusion normalisée

REM Éveil N1 N2 N3

REM 91.8 % 3.9 % 1.6 % 2.8 % 0.0 %

Éveil 2.1 % 87.9 % 7.8 % 2.1 % 0.0 %

N1 11.9 % 22.6 % 50.4 % 15.1 % 0.0 %

N2 4.0 % 3.6 % 7.6 % 78.0 % 6.8 %

N3 1.9 % 0.9 % 0.0 % 16.4 % 80.8 %

Performances globales comparables aux évaluateurs humains ; stade N1 nettement moins 
bien reconnu.

Stades de sommeil  prédits
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Messages clés et implications cliniques

• Décentralisation possible des examens

• Prise en charge graduée selon la complexité

• Automatisation du scoring prometteuse

• Équivalence diagnostique selon les indications

• Bénéfice clinique et médico-économique

• Robustesse du scoring pour le stade N1

Une organisation hybride associe accessibilité, contrôle qualité et 
responsabilité clinique.



Traitement du SAS par PPC: Suivi du patient connecté



Le modèle Américain: IA  prédictive et suivi connecté de la PPC

1. Alerte précoce par 
IA
Anticipation du risque de non-
observance PPC

28 834 patients pour 
l’entraînement

7 209 patients en validation 
indépendante

AUC selon le jour : J3 0,85 · J7 
0,90

J14 0,94 · J20 0,96

2. Intégration multi-
capteurs
Centralisation des données 
PPC et santé

PPC : ResMed, Philips, React 
Health

Wearables : Apple Watch, 
Garmin, Fitbit, Oura, Whoop…

Autres données : SpO₂, 
fréquence cardiaque, activité, 
sommeil, tension, glycémie

3. Automatisation 
clinique
Alertes et actions automatisées

Risque élevé de non-
observance : inscription au suivi 
à distance

Renouvellement de masque : 
notification

Persistance des difficultés : 
proposition de consultation 
clinique



Stratégie d’intervention précoce et 
adaptative sous PPC, fondée sur les 
phénotypes d’observance.

Hanif et al.,
Submitted

 



Parcours 
patient Sommeil 

connecté
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Mieux vaut prendre le changement 
par la main avant qu’il ne nous prenne  

par la gorge 

Winston Churchill
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