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Adherence, reliability, and variability over time of home spirometry
telemonitoring in cystic fibrosis

Beaufils F'23, Enaud RY23, Gallode F?, Boucher G2, Berger P23, Fayon M¥23, Bui $%3
Frontiers Pediatrics 2023

Etude observationnelle en vie réelle

Juillet 2015 a 2021

Patients pédiatrique >5ans et adultes

Enfants 3 spiro/semaines +/- aide kiné; Adultes 1 spiro/semaine +/- en autonomie
Données démographiques, bactériologiques et données EFR réalisées au CRCM

Observance nombres de spiro réalisées/spiro demandées:

80% Tres observant
50-80% observant

30-50% peu observant
<30% non observant
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Characteristics / All\ ldren @ @ D
Male 6/174 (49.4) 37/747300) 24/43755.8) 25/57(439) 0492
Age (years) 132008 9.1[76:104] 146[13.1: 16.0] 253[213:333]  <0.001%k<
Mutations
Homozygous df508 80/174 (46.0) 35/74 (473) 21/43 (48.8) 24/57 (42.1)
____ Heterozygous df508 77/174 (44.3) 33/74 (44.6) 18/43 (41.9) 26/57(456) 0916
Other 17/174 (9.8) 6/74 (8.1) 4143 (9.3) 757(12.3)
Pancreatic insufficiency 147/174 (84 5) 63/74 (85.1) 35/43 (814) 49/57(86.0)  0.806
CFRD 31/174 (178) 474 (5.4) 10/43 (23.3) 17/57(298)  <0.001
Chronic colonisation
mmm)  MSSA 132/174 (75.9) 49/74 (66.2) 40/43 (93.0) 53/57(93.0) <0.001%
P4 63/174 (36.2) 8/74 (10.8) 15/43 (34.9) 40/57(702)  <0.0013b
Treatment
ICS 85/174 (48.9) 30/74 (432) 22143 (512) 31/57(544) 0423
LABA 96/174 (55.2) 36/74 (48.6) 26/43 (60.5) 34/57(596) 0329
E=)  CFIR modulator 45/174(25.9) 4/74(54) 16/43 (37.2) 25/57(439)  <0.001*
‘ Last Lung function
PPFEV1 (%) 69.1[562:924] 84.0 [63.6;97.0] 79.2[61.9;94.6] 54.1[420;64.0] <0.001b
FEV1 Z-score 255[359;-063]  -140[-308:-025]  -176[-3.14:-046]  -3.70[4.53:-2.69] <0001
PPEVC (%) 842[721:982]  94.1[814:1021] 86.9[75.8,99.7] 728[607.834] <0001
EVC Z-score 137[239:-015]  -052[159;018]  -114[2.12;-003]  -229[330;-136] <0.001%
FEV1/FVC (%) 753[63.1:82.9] 78.9[70.1; 84.5] 78.1[72.0;83.8] 63.0[57.1;715] <0.001b
FEVI/FVC Z-score 196[2.88,-087]  -153[-240:-051]  -145[-2.02:-067]  -283[3.23::221] <0001
PPFEF3.75 (%) 412[249;778] 576 [32.6; 84.1] 62.0[38.9;804] 243[179;318] <0.001%
FEF)5.75 Z-score 292[392:-102]  -190[331:-059]  -187[333:-093]  -397[459:-335] <0001

Results are presented as n/N (%) for categorial variables or median with inferquartile ranges (median [IQR25;
IQR75]) for quantitative variables. Comparison between groups were performed using Chi square test for
categorial variables or Kruskal-Wallis test with Dunn post-test for quantitative variables. p<0.05 was considered

significant. * Children vs teenager; ® Children vs adults; © teenagers vs adults.
BMI= body mass index; CFRD= cystic fibrosis related diabetes; MSSA= staphylococcus aureus methicills

sensitive; PA= pseudomonas aeruginosa; ICS= inhaled corticosteroids; LABA= long-acting beta agonists;

FEV 1= forced expiratory volume in one second; pp= percentage of predictive values; FVC=force vital capacity:
FEF25-75= forced expiratory flow between 25% and 75% of vital capacity.



Résultats: Fiabilité, variabilite
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Bonne concordance avec EFR début et long terme

Bland et altman Montre une bonne fiabilité
Variabilité DEM25/75 enfants




‘ Observance sur le long terme
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e Arréts (31% au total) plus fréquents chez les adultes mais majoritairement dans les 6 premiers mois
* Dépend de I'adhésion au départ
* Visibilité des courbes par le patient
e Observance:
* Meilleure observance globale chez les enfants, par rapport aux adolescents
* Pour les adultes bon suivi pour ceux qui gardent le dispositif a long terme

* > 80% des enfants sont observant voir trés observant avec en moyenne 2.6 souffles
/semaine

* Adolescents médiane souffles 1,6/semaine

Chez les adultes observance correcte bonne a trés bonne pour la moitié (médiane
0,8/semaine) !! majoration des télétransmissions si moins bien




Symptoms and home-spirometry telemonitoring detects
response levels to antibiotics during pulmonary
exacerbations in children with cystic fibrosis.

Benoit BOUTELEUX, Fabien BEAUFILS, Michael FAYON, Stéphanie BUI. In press 2023

* Les exacerbations pulmonaires (Pex) ont un impact sur I'évolution de la maladie
* Diminution non reversible du VEMS dans 25 a 48% (enfants/adultes)
* Peut-on prédire la non réponse aux ATB IV?
* METHODE:
» Etude retrospective 01/01/2017 a 31/12/2021

» Patients atteints de mucoviscidose suivis en télémonitoring avec une
spirométrie connectée

» Recceuil des symptémes et des données de spirométrie 45Jours avant et 90
jours apres
» Définition de 3 profils de réponse aux

‘ t Home spirometry data analysis periods
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Cohorte mucoviscidose pédiatrique du CHU de Bordeaux
(n=160)

Patients en télésurveillance (n=125)

Résultats

Traitements antibiotiques (n=985)

Patients (n=85)

ATB Oraux (n=332)
ATB Inhalés (n=147)
ATB non-spécifiés (n=88)

85 patients ont recu 985
traitements antibiotiques:

* PO 332 Traitement ATB IV (n=418)
 I|nhalés 147 Patients (n=65)
* V418

ATB IV prophylactiques
(n=72)

346 Cures ATB IV (Pex) ont été
administrées a 65 patients

ATB IV pour exacerbation (n=346)

dont 276 analysables
avant/apres

Patients (n=65)

ATB IV sans spirométries
aux périodes haseling ou
post-ATB (n=70)

ATB IV analysés en sous-groupes
(n=276)

Patients (n=56)




RESULTATS

SYMPTOMES avant Pex

Toux nocturne J -17
Encombrement majoré
J-9

J-8 perte d’appétit,

J-7 asthénie chute du
VEMS
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Résultats:

59% (164/276) récupération totale du
VEMS de base, dont 74% pendant la
cure

Facteurs associés aux mauvaises
réponses aux ATB IV:
> Cure « tardive »

» Chute « importante » du VEMS avant les
ATB (-15% vs -5 a 10%)

» Les exacerbateurs « fréquents » ont une

>

Baseline (%)
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Evolution du VEMS vs

réponse tres variable
Pendant la cure: Persistance de

I'encombrement et de la toux nocturne
Réponse optimale +110% dés J9

——Mauvaises réponses  =—=Réponses intermédiaires  =—=Bonnes réponses




Exacerbations et modulateurs?

Changement du profil des exacerbations

» peu de SC avant la chute du VEMS,
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Exacerbations et nourrissons

7 7 .
Stethoscope medical
\ G osand
adomicile
StethoMe détecte les sons anormaux dans le systéme respiratoire. Avec StethoMe”,
vous ausculterez votre enfant & domicile, tout comme un médecin expérimenté dans

son cabinet, et vous connaitrezimmeédiatement le résultat.

Acheter StethoMe®

\ European Union
nd [ et |

-—

Bonjour! Comment puis-je
vous aider?

Asthme, toux, nez qui coule?
Reagissez avec sagesse. Q




@ StethoMe

Auscultez votre enfant & la maison et découvrez le résultat
immeédiatement

Le systéme détecte les sons auscuftatoires anormaux et mesure les paramétres respiratoires qui sont essentiels pour contréler l'asthme, mais qui peuvent
éqgalementsignaler dautres maladies. Par exemple, la pneumonie, la bronchite etles infections respiratoires.

Vous pouvez voir sile test a produit des

Isons caractéristiques de la pneumonie

télephone. Les appareils se etde labronchite et des exacerbations
connectent automatiquement. 2 Vous placez le stéthoscope surla delasthme.

[application StethoMe” sur votre

1 Vous allumez votre stéthoscope et

poitrine de l'enfant. Le systéme vous
indique comment procéder, etvous
informe silamesure est erronée ou si
I'environnement est trop bruyant.
Veuillez lire le mode d'emploi.



.+) StethoMe
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Smart Stethosoope Médecin
Résultats
Filters
— '
ha:;n:]et Résultat de 'examen ‘ Utilisateur v effacer lesfiltres
rs
Date d'examen 5 Patient § Age 3 Résultat de ['examen § Analyse des points Utilisateur
[ 1]
a;-?sﬁ-mzz 3ans Aucun son auscultatoire anormal n'a &té détecté (1] Claire ROUX-LAPIQUE (MK Arthur HECQUET)
: [ 1]
[ 1]
I1;.]01(5.2022 3ans "\ Sons auscultatoires anormaux détectés (1] Claire ROUX-LAPIQUE (MK Arthur HECQUET)
: (1 ]
L 1]
11;?:_?-2022 3ans Sons auscultatoires anormaux détectés (14 Claire ROUX-LAPIQUE (MK Arthur HECQUET)
: [ 1 ]
(1]
11;1_-?;-2022 3ans Un petit nombre de sons auscultatoires anormaux a été détects [ 1] Claire ROUX-LAPIQUE (MK Arthur HECQUET)
: [ 1]
[ 1]
33.1026.2022 3ans "\ Sons auscultatoires anormaux détectés [ ] ] Claire ROUX-LAPIQUE (MK Arthur HECQUET)
: [ 1]
L 1]
11;%5-2022 3ans Aucun son auscultatoire anormal n'a &té détecté (14 Claire ROUX-LAPIQUE (MK Arthur HECQUET)
: [ 1]
[ 1]
I1;_-1025-2022 3ans Un petit nombre de sons auscultatoires anormaux a été détects o0 Claire ROUX-LAPIQUE (MK Arthur HECQUET)
: [ 1]
[ 1]
agg]sﬁ.2022 3ans Aucun son auscultatoire anormal n'a &cé détects [ ] ] Claire ROUX-LAPIQUE (MK Arthur HECQUET)
: [ 1]
L 1]
93%5-2022 3ans Aucun son auscultatoire anormal n'a &té détecté (14 Claire ROUX-LAPIQUE (MK Arthur HECQUET)
: [ 1]
00 N
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Petit enfant, TLM et exacerbation

S8 Examen: 15.06.2022, 19:25 B ©

S8 ! B déte

Médic

Analyse du point 1

Sifflements (0-100) 0 Ronchi(0-100) 166  Groscrépitants (0-100) 0  Crépitantsfins (0-100) 145
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Exemples: stetho-me connecté

Résultat de lexamen

@ StethoMe

R N
Axelle IMENEZ v

(1]
.

Petite fille faux négatif du dépistage

Diagnostic a 40 jours de vie sur détresse
respiratoire aigue et mauvaise prise
pondérale

DF 508/DF508

Encombrement chronigue malgré Kiné
qguotidienne + Pulmozyme

Exacerbation avec perte de l'appétit et
altération radiologique/ 3 mois...
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TLM et Modulateurs
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TLM outils connectés et mucoviscidose




Trithérapie et télésuivi:
* 62 patients
* Age moyen 18 ans
 Amélioration du VEMS significative des J6 maximale des J9
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Trithérapie et télésuivi
Simplification des traitements?
44 patients ETI arrét Pulmozyme* a M6
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Conclusion:

outils connectés et mucoviscidose

* Laspirométrie connectée est un outil fiable, avec une tres bonne concordance aux
parametres EFR

* Lobservance sur le long terme est excellente chez les enfants et bonne pour les
adolescents et les adultes.

* La spirométrie connectée et le questionnaire permettent la détection des exacerbations
et de prédire des J9 la réponse aux ATB IV

* Les enfants plus petits peuvent bénéficier des questionnaires et du stetho connecté

* Le télésuivi de la la trithérapie modulatrice CFTR, montre une réponse significative des J6
et optimale des J9

* Les outils connectés permettent également le suivi des modifications de traitements

e Le profil des exacerbations sous modulateurs CFTR change +++ a suivre...




TLM outils connectés et mucoviscidose



