
INNOVATION EN SANTÉ PÉDIATRIQUE

Health strap

Bracelet perméttant un suivi
physiologique et moteur non 
invasif
chez les enfants de 6 à 12 ans

AIDE AU REPÉRAGE ET  A LA PREVENTION



POURQUOI CE PROJET ?

Des signes difficiles à objectiver
Le diagnostic du TDAH et du TSA repose sur une évaluation clinique multidimensionnelle.

AUJOURD’HUI

Entretiens, observations, questionnaires 
et échanges avec la famille et l’école.

Les comportements peuvent varier selon le lieu, le 
moment et le contexte.

APPORT DU BRACELET

Un suivi longitudinal complémentaire 
pour identifier des tendances 
récurrentes.

Objectif : orienter plus tôt une consultation et les aides 
adaptées.

Le dispositif ne remplace pas le diagnostic medical,



ORGANISATION DES MESURES

Cinq signaux envisagés
Chaque capteur fournit un indice différent ; aucun ne constitue à lui seul un marqueur diagnostique.

01  MOTRICITÉ Accéléromètre + gyroscope

Rythme, intensité et répétition des mouvements

02  ACTIVATION Conductance cutanée (EDA)
Réactivité physiologique ; stress non spécifique

03  CŒUR Capteur optique PPG
Fréquence cardiaque et variabilité (HRV)

04  RESPIRATION Estimation indirecte depuis signaux
Fréquence respiratoire : précision à vérifier

05  ACTIVITÉ MUSCULAIRE Électrodes EMG de surface (option)
Activité musculaire locale, non signal cérébral

La faisabilité de certaines mesures au poignet devra être démontrée expérimentalement.



ARTICLE SCIENTIFIQUE  •  RIBEIRO ET AL., 2024

Comment mesurer plusieurs signaux physiologiques ?
Reconstitution explicative de la figure 1 publiée dans l’article : Ribeiro et al. (2024) — Physiological parameters to support attention deficit hyperactivity 
disorder diagnosis in children: a multiparametric approach.

GROUPE TDAH
69 enfants de 7 à 12 ans

GROUPE TÉMOIN
29 enfants de 7 à 12 ans

+

Questionnaires et évaluation clinique

ENREGISTREMENT PHYSIOLOGIQUE
ECG / variabilité cardiaque • PPG • respiration • activité électrodermale • température cutanée

REPOS  •  5 MINUTES
Mesures de référence

ATTENTION  •  8 MINUTES
Mesures pendant une tâche→

Comparaison des paramètres physiologiques entre les groupes

Source : Castro Ribeiro et al., Frontiers in Psychiatry (2024), figure 1. DOI : 10.3389/fpsyt.2024.1430797. 



PROTECTION DES ENFANTS

Circuit de données strictement encadré
Pas d’écran, pas de score affiché à l’enfant ni d’accès direct aux résultats pour les parents.

ENFANT

Port discret et non invasif

BRACELET

Enregistrement et sécurisation

SYSTÈME

Analyse et synthèse confidentielles

MÉDECIN

Seul destinataire des données de 
santé

EXIGENCES ÉTHIQUES

Information et consentement adaptés ; minimisation 
des données ; respect de la vie privée.

EXIGENCES TECHNIQUES

Chiffrement, contrôle d’accès, sécurité, validation des 
performances et conformité réglementaire.

Le médecin décide si des examens ou adaptations scolaires sont pertinents.



LES 3 FICHES DE POSTE

PÉDIATRE INGÉNIEUR BIOMÉDICAL CLINICIEN



RESSOURCES HUMAINES

Une équipe pluridisciplinaire
Trois fonctions clés issues des fiches de poste, avec des compétences complémentaires.

PÉDIATRE

Expertise médicale

Définir les besoins cliniques, les 
signaux utiles et les critères de 
sécurité pédiatrique.

INGÉNIEUR BIOMÉDICAL

Capteurs et prototype

Choisir et intégrer les capteurs, 
concevoir le bracelet, vérifier 
qualité et autonomie.

CLINICIEN / RECHERCHE

Évaluation scientifique

Définir l’étude, comparer les 
mesures aux évaluations cliniques 
et valider l’utilité.

Appuis nécessaires : traitement du signal / data science • cybersécurité • réglementation • ergonomie enfant
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