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D'où vient le DMN?

● Base de données locale -(1992-2000)
● Publication instantanée sur le web (2000-2001)
● pages web dynamiques (2001-2003)
● Base de données SQL, essai infructueux avec une société privée propriétaire 

du système (Asclepios 2003)
● Solution Cedrim, Portail Oracle
● Fusion association Cedrim dans ATIRNC
● Changement d’infrastructure mieux adaptée à internet mai 2014 DMNV1
● Extension du DMN au secteur privé août 2014
● Migration des données sur DMNV2, juin 2021







Objectifs du DMNV2

● Rapidité, ergonomie (presentation des donnees, nombre de clics), facilité
● Productivité, absorber les activités répétitives, automatiser, ranger, ajouter 

de l’intelligence au système
● Gestion des informations du patient, identitovigilance, dossier medico-social
● Communication au sein de chaque équipes entre les différents 

professionnels
● Communication entre les équipes et les structures, parcours patient
● Communication en dehors du réseau de néphrologie
● Epidémiologie, alimentation du réseau Rein
● Alimentation du système de gestion, facturation, pharmacie, ERP…



Infrastructure

● Cloud serveurs + BDDs ( spare)
● Provider serveurs + BDDs
● Réseau
● Utilisateur

○ PC
○ Notebook
○ Tablette
○ Tel portable



Application medicale, 1ere décennie 2000



Les antécédents DMNV2

Le parcours IRCT



ATCDs accès vasculaires



Diagnostic en cours



Le codage de plus en plus simple avec Google

Diag 
codé
=
Diag
classé



Biologie



Aide au diagnostic



Graphes



Les images



Intégrer des images dans le texte ou liées

U scanner App



Les Médicaments



Le DMNV2 en équipe le Staff



Historiques et favoris



Points forts - Points faibles

FORCES

● Infrastructure dans nos mains
● les professionnels producteurs de soins en 

contrôle
● Agilité, un projet en constante adaptation:

○ des pratiques
○ des avancées technologiques

● Une équipe avec de fortes compétences 
spécifiques

● Intégration des dictionnaires, Vidal, CCAM, 
CIM10

FAIBLESSES

● Dépendants d’une petite équipe
● Développement paramédical déconnecté 

du médical 
● Reporting < 2014
● Automatisation de la communication peu 

présente
● Communication avec les IDE en dessous 

des attentes
● Prescriptions médicamenteuses 

asynchrones non possible
● Mode tablette et tel a optimiser





Les projets pratiques nous concernant

● Automatiser la consultation mensuelle d’HD
● Traiter le bilan biologique mensuel dès sa réception et transmettre au 

professionnel en poste que les résultats significatifs cf algorithmes 
● Prescriptions médicales communicant automatiquement avec les 

professionnels concernés selon les process  mis en place 
● Communication avec les professionnels automatisée, CR de Cs ect…
● Gestion des images du dossier, gestion accès vasculaires dédiée, gestion 

infection dédiée
● Recherche google de tous les termes du dossier du patient
● Au niveau de la structure, recherche des patients par diagnostic ex tous les 

patients en attente de greffe, geste, médicaments…



Natural language processing NLP



Conclusion

● DMNV2  une solide application, une solide expérience, des développeurs et 
utilisateurs motivés

● Nos médecins extérieurs souvent impressionnés par la qualité de notre 
application  en comparaison avec celles disponible en néphrologie 
actuellement

● Intégration de l’IA cf connecteur Google…
● Garder cette proximité SI - production de soin
● Culture numérique à entretenir



Les aides a la decision pas toujours adéquates



Exemple de travail en équipe


