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D'ou 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 systeme (Asclepios 2003)

Solution Cedrim, Portail Oracle

Fusion association Cedrim dans ATIRNC

Changement d'infrastructure mieux adaptée a internet mai 2014 DMNV1
Extension du DMN au secteur privé aolt 2014

Migration des données sur DMNV2, juin 2021
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Objectifs du DMNV2

Rapidité, ergonomie (presentation des donnees, nombre de clics), facilité
Productivité, absorber les activités répétitives, automatiser, ranger, ajouter
de l'intelligence au systeme

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 systeme de gestion, facturation, pharmacie, ERP...



Infrastructure

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

Utilisateur
o PC
o Notebook
o Tablette
o Tel portable
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Les antecedents DMNV?2

Le parcours IRCT

Antécédents

Cause de l'insuffisance rénale:
Glomerulonephrite prouvée Antécédents
Médicaux : atfict

Cause de l'insuffisance rénale :

Glomerulonep istologique

Antécédents

Dialyses /

'se péritonéale

a-corporelle

shunt ni complicatio




ATCDs acces vasculaires
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Explantation faux anévrisme proximal d'un Pontage Artério-Veineux avec réfection
anastomotique avec rétablissement continuité artérielle humérale et anastomose proximale
2 gioplastie + thrombolyse - 2017 Thrombolyse
tra goretex a 7 cm post anastomose arteri
in pontage artério-veineux bras gauche e
e G (KT JIG (ju 2017 FAV huméro-céphalique
2017 PAV Huméro-basilique droit (i
Embolectomie d‘un Goretex bras droit et angioplastie de I'anastomo
7 KT femoral droit tunnelisé 7 Thrombolyse FAV - 2017

rsant vein

Thromboly: V-2
Angioplastie (ac /as ireh ialys A+1) - 2018 KT fémoral droit tunnelisé - 2
KT femoral G - 2018 Fistulographie echec reperméabilisation TBC G (F
FAV Humero basilique droite erficialisat ) KT femoral G tunneli
femoral droit tunnelisé - 2018 KT fémoral G tunnelisé (+ tentative de re-perméabilisatior
voie sous claviére G avec injection PCl, thrombose tronc brachio c~p|“\|qup G confirmée)
18 KT (cha ent su Angioplastie FAV post anastomose -
thrombolyse ec recuperation vidange humerale - 2020 Angioplast
lv‘lcd:pole - 0 Tentati de KT tunnelise central femoral G et Droit et jugulaire G - 2
de Tenckoff latero-ombilical G -

FAV + KT :
4 KT

GoreTex huméro humeéral pli coude gauche. Non fonction primaire. Echec

BI“CIOL[U_\UE de sauvetage - Angioplastie + thrombolyse

plantation faux anévrisme proximal d'un Pontage Artério-Veineux avec réfection
anastomotique avec rétablissement continuité artérielle humérale et anastomose proximale
prothéto-humérale gauche - 2017 Angioplastie + thrombolys 7 Thrombolyse FAV
pergeste
7 Dilatation sténose intra goretex a 7 cm post anastomose arterielle
Thrombectomie d'un pontage artério-veineux bras gauche et échec angioplastie du
7 FAV huméro-céphalique droite (
Huméro-basilique droit Embolectomie d'un Goretex

bras droit et angioplastie de |'anastomose veineuse

7 KT femoral droit tunnelisé - Thrombolyse FAV - 2017 Fistulographie

7 Stent couvert versant veineux PAV HB droit - 2017 Thrombolyse FAV pergeste -

7 Angioplastie (accés vasculaire hémodialyse .~‘ncxoplastie thrombolyse, récidive
Thrombolyse FAV - 2 Angicplastie stent thrombolyse

11.

12. 8 FAV

hémodialyse) (M+1)

13. 2018 KT fémoral droit tunnelisé

rcpalme:bm ation TBC G ( Fistulo




Diagnostic en cours

<+ Z491 - Dialyse extra-corporelle
<4 D52 - Anémie par carence en acide folique

<4 E213 - Hyperparathyroidie, sans precision

<4 Z492 - Autres dialyses
+ E65 - Tablier abdo/ induration ;
<4 D649 - Anémie macrocytaire7 g/dl au bilan de juin

4 Z258 - Necessite d'une vaccination contre d'autres maladies virales uniques

precisees
CoviD 19

<4 D688 - Thromboses répétées d'abords vasculaires,anticoagulant circulant, anti
B2pglobuline IgM positf
Thromboses répétées d'abords vasculaires,anticoagulant circulant, anti B2uglobuline Ig...

<4 E041 - Thyroidectomie totale pour nodule
4 D27 - cystadénome mucineux ovarien G8 x 7 cm

<4 C50 - Mastectomie gauche

<+ Diagnostics en cours de traitement ®.Nep ar appareil D -

Dialyse TP

<+ Z491} Dialyse extra-corporelle

<4 D52 - Anémie par carence en acide folique

<4 E213 - Hyperparathyroidie, sans precision

+ Z492 - Autres dialyses

I Maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliquesl

<+ E65 - Tablier abdo/ induration ;
<4 E041 - Thyroidectomie totale pour nodule
Tumeurs

4 D27 - cystadénome mucineux ovarien G8 x 7 cm

<4 C50 - Mastectomie gauche

carcinome lobulaire infiltrant PT3, N1/12, RO ; indication de chimiothérapie

Maladies du sang et des organes hématopoiétiques et certains troubles du systéme

immunitaire




Le codage de plus en plus simple avec Google
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Biologie

Résultats de biologies
Date Résultats Patient

12/08/2022 Coagulation

10/08/2022 Coagulation

05/08/2022 Coagulation

Coagulation

Parameétres trouvés :
Paramétre Date de résultat Unité Labo
TP SURVEILLANCE AVK TP 12/08/2022
TP SURVEILLANCE AVK P
TP SURVEILLANCE AVK TP
TP SURVEILLANCE AVK P
TP SURVEILLANCE AVK TP 05/08/2022
BNP MARQUEURS 03/0

SGOT/ASAT HEPATOLOGIE 03/08/2022



Ailde au diagnostic

Dossier médical “Z Aide au diagnostic csHospit Diagnostics Q

Analyse de la PA et du poids

* PA optimale (Moy = 148 | 56 mmHg, 112 | 44 mmHg le 20/08/2022) * Pouls 77 pulsations/min le 20/08/2022 (Moy = 75 pulsations/min)
* Pas de variation de poids (Moy = 53 kg, 53.5 kg le 20/08/2022) * IMC Normal (20 kg/m2)

Analyse des données spécifiques pour un patient HD

* Cible KT/V 1.2 atteinte (Moy = 1.88, 2.07 le 20/08/2022) * Bonne dialysance (Moy = 228 mL/min, 242 mL/min le 20/08/2022) * Volume de substitution : Moy = 2
12/08/2022)

Analyse de la biologie Afficher toutes les biologies 3 der e biologie

Le 22/08/2022

* Créatinémie 439 pmol/I - Urée 9.19 mmol/!

* Hyponatrémie 130 mmol/l * RA normale 25 mmol/l * Normokaliémie 4.2 mmol/I

* Hypocalcémie 2.03 mmol/l * Normophosphorémie 1.05 mmol/I

* Anémie 9.1 g/dl £ Lien * Normocytaire 90.6 fL

* INR bas (< 2) 1.1 * Globules blancs normaux 5770 /mm3 * Plaquettes normales 224 G/I

* Hypoalbuminémie 33 g/|

* BNP intermédiaire 3923 ng/l (Moy = 2320.00 ng/l) * CRP intermédiaire 14 mg/l (Moy = 13.00 mg/l) * Troponine lc élevée 39219.2 gr/l (Moy = 15391 gr/l)




Graphes

Calcium et du Phosphate PTH et 250H Vit D

677.9574

5611504 545.9832

458.0946 449.4282

mmol /L

16 Mai 2022 30 Mai 2022 13 Juin 2022 27 Juin 2022 11 Juil 2022 25 Juil 2022 8 Aoiit 2022 22 Ao(it
2022 1 Jan 2021 1 Mai 2021 1 Sept 2021 1Jan 2022 1 Mai 2022

Calcium == Phosphates PTH intacte  —#— 250H Vit D

5 derniéres prescriptions de Calcium Phosphate 5 derniéres prescriptions de PTH Vit D

Date début Date fin Prescription Date début Date fin Prescription

22/06/2020 RENAGEL 800MG CPR (1 prise(s) 1 fois par jour(s)) - 1/ jour pdt le principal repas 20/05/2021 UN ALFA 0,25MCG CAPS AIP MWI (1 prise(s) 1 fois par jour(s))

22/07/2014 11/10/2016 CALCIDIA 1,54G GRANULES SACHET (1 prise(s) 1 fois par jour(s)) 16/03/2020 18/10/2021 UVEDOSE 2,5MG/2ML SOL BUV (1 prise(s) 1 fois par mois) - 1 ampoule a boire / mois

22/07/2014 08/08/2017 UVEDOSE 2,5MG/2ML SOL BUV (1 prise(s) 1 fois par mois)




Les derniéres interactions

Les 1mages

O Gestion du dossier le 22/08/2022 & 11:25 par TIVOLLIER Jean-Michel U2NC

2022-08-22-11:39_Gestion_de_dossier_[1448001].pdf B
® Prescription : Angioplastie FAV
FERARMG. 1) : ® Prescription : Avis anesthésiste

1085kg  IVC:37.54 kg

e e ® Acte : Echographie-Doppler accés vasculaire HD B
CHiE e eion o . ® Acte : Echographie-Doppler accés vasculaire HD B B

+ 120425
echo dobu

T — . X Angioplastie programmee Qb 400ml/mn

O

() staff

Lier fichier(s):

Dossiers personnels il B§ GED I 3 Prendre une photo I




Intégrer des 1mages dans le texte ou liées

Donneur

TA:161/100 mmHg  Pouls: 69 pulsations/min  Taille: 155em  Poids: 724 kg  Poids s N 30.18 kg/m®>  Surfac

+ Diagnostics en cours de traitement ® Ne er pa iale droite

® Acte: Angioplastie FAV BB B
Angioplastie ballon actif de I'anastomose et post anastomose
phalique
r veine basilique en rétrograde
o

Dialyse TP
+ 2491 - Dialyse extra-corporelle
+ 204802 - Pré-greffe Receveur
Maladies de I'appareil circulatoire
+ 110-115 - Maladies hypertensives
Maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques
+ E785 - Hyperlipidémie, sans précision
Certaines maladies infectieuses et parasitaires
+ 2225 - porteur de I'antigéne de surface de I'hépatite B [HBsAg]

Dose de lexamen
Autre 129 méy

+ 204802 - Pré-greffe Receveur

U Scanner - Convertisseu...

U scanner App




Les Medicaments

Médicaments

Traitements de fond :

Médicaments

*¢! Dialyse extra-corporelle :

Hyperlipidémie, sans précision:
1 2-TAHOR20mg cpp

porteur de I'antigéne de surface de I hepatlte B [HBsAg] :
1 f 3 - BARACLUDE 0,5MG CPR 2




Le DMNV2 en équipe le Staff

Accueil

Hospitalisation Historique des staffs
Bilans mensuels
:40+11:00_réunion_de_cohésion.pdf

Consultations Mensuelles +11:00_réunion_de_cohésion.p

Sortie d'hospitalisation

Suivi d'antibiotique
2:38+11:00_réunion_de_cohésion.pdf

Suspicions d'infection Hémodialysés 5:15:42+11:00_réunion_de_cohésion.pdf

Plannings 52+11:00_réunion_de_cohésion.pdf
Déces 18+11:00_réunion_de_cohésion.pdf

Staff médical 2022-06-02T15:40:53+11:00_réunion_de_cohésion.pdf

2022-05-19T15:05:03+11:00_réunion_de_cohésion.pdf

TS i Mme KATOA Anaise Ep. MOTUKU (10/11/1936), 85 ans. [l -19T14:50:25+11:00_néphrologie_clinique.pdf

31+11:00_réunion_de_cohésion.pdf

Hprim 5 :40+11:00_réunion_de_cohésion.pdf
Mme NAILLET Jacqueline Ep. WEISS (29/04/1939), 83 ans. [@ 2022-04-28T14:54:39+11:00_réunion_de_cohésion.pdf

Administration 4-07T15:37:16+11:00_réunion_de_cohésion.pdf
2022-04-05T15:04:59+11:00_néphrologie_clinique.pdf

Liens utiles -03-31715:08:13+ 0_medical-staff.pdf

2022-03-24116:03:24+11:00 medical-staff.odf



Historiques et favoris

e

Aujourd'hui

16:53 -Mme
16:44 -Mme ans. ~ Gestion de dossier
16:41 -Mme ans. ~ Gestion de dossier
16:32 -Mme




Points forts - Points faibles

FORCES

Infrastructure dans nos mains
e les professionnels producteurs de soins en
contréle

e Agilité, un projet en constante adaptation:
o des pratiques
o des avancées technologiques

e Une équipe avec de fortes compétences
spécifiques

e 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



STRUCTURED DATA UNSTRUCTURED DATA
TYPES OF DATA 1 IA

Electronic 1 l Medication Medication Medication taken
pill dispensers prescribed instructions g

Diaries

OTC
Medication medication Medication filled Dose Route Allergies Herbal remedies

Alternative

Out-of-pocket - S
NDC RxNorm expenses the v.lpu 3

Demographics | HL?7
Encounters / Employee sick days Visit type and time Chief complaint

Diagnoses : Death records SNOMED ICD-9 Differential

= 4

Procedures f i e d o CcPT ICD-9 ,,"
| 4 r H AF 9 _I
PERSONAL IREATMENTS LOINC  Pathology, £
Diagnostics (ordered) i HEALTH i NITORE  } histology REPORTS
RECORDS Y 7 ECG Radiology { POR
Diagnostics (results) i i "Ny : L.f,?;xasl,‘éﬁss' \ RAS(?EGSS
Genetics i P TIENTS 23 g SNPs, arrays

Social history e b - f Tobacco/alcohol use ’blGlTAL"
\ : : {CLINICAL
Family history Ancestry H NOT§§,

Symptoms \ f t g i S PHYSICAL ll
3 ; 2 ‘ 7 REI \ INATION }
Lifestyle \ S dnra 2 | RI : - I

PAPER

ejep Jo sadky mau ureyqo 0 abexui] Jpsi)iqeqosd

ocioeconomic ; : T \ J (.‘LINICAl,

Social network NOTES/

Environment

-

Probabilistic linkage to validate existing data or fill in missing data

Examples of biomedical data Ability to link data to an individual Data quantity

T Health care center (electronic
H J Pharmacy data health record) data

D Claims data Registry or clinical trial data

Webel' JAMA Data outside of health care system

= Easier to link to individuals




Les projets pratiques nous concernant

e Automatiser la consultation mensuelle d'HD

e Traiter le bilan biologique mensuel dés sa réception et transmettre au
professionnel en poste que les résultats significatifs cf algorithmes

e Prescriptions médicales communicant automatiquement avec les
professionnels concernés selon les process mis en place

e Communication avec les professionnels automatisée, CR de Cs ect...

e (Gestion des images du dossier, gestion acces vasculaires dédiée, gestion
infection dédiée

e Recherche google de tous les termes du dossier du patient

e Au niveau de la structure, recherche des patients par diagnostic ex tous les
patients en attente de greffe, geste, médicaments...



Natural language processing NLP

biological clinical

information
retrieval

word recurrent convolutional
embeddings neural networks neural network

J |

recursive
1eural networks

Figure 2. Deep learning applications, tasks and models based on NLP perspectives.

applications

natural language
processing tasks

deep learning
models




Conclusion

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

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

e Intégration de I'lA cf connecteur Google...

e Garder cette proximité Sl - production de soin

e Culture numérique a entretenir



Les aides a la decision pas toujours adéquates

® ASN Kidney Week 2021 X +

& > C (O & kidneyweekasn-online.org/sessions/23142559/subsession/30381080/Lessons-Learned-from-the-AKI-Alerts-Trial * B R = . H

it Applications @ ASN Kidney Week 2... x P Réservation - Planni.. @ Index-FHIRv4.0.1 M7 FHIR_FUN_2019.3 WN W3Schools Online... HL? Course: FHIR Funda... M JSONLint - The JSO.. Autres favoris [E] Liste de lecture

< Session List / Advances in Research Conference: Artificial Intelligence and Implementation Science (On-Demand)

Lessons Learned from the AKI Alerts Trial
SESSION TYPE

Early Program

FORMAT

On-Demand

Right patient / provider
MODERATOR(S)

Steven G. Coca
Reem Mustafa

Right mechanism
Right format
Right time

Right (actionable) information

KIDNEY
WEEKH

Francis Wilson
Yale School Of Medicine




Exemple de travail en equipe

® ASNKidney! 4 X W Informationnous X | | Confirmationde = X | & Nouvelonglet X | Nos agences X | @ Anne-Laurevous X | @) 0+)Tafnc-Pui X | @) (20+)Messenger X | + M

< C O & kidneyweek.asn-online.org/sessions/23142559/subsession/30381066/Managing-Hypertension-Implementing-a-New-Strategy-to-Solve-an-Old-Problem R ® » = . :

% Applications @ ASN Kidney Week 2.. « x P Réservation - Planni.. @ Index-FHIRv40.1 H7 FHIR_EFUN_2019.3 W W3Schools Online.. HL7 Course: FHIR Funda.. avoris | [E] Liste de lecture

< Session List / Advances in Research Conference: Artificial Intelligence and Implementation Science (On-Demand)

Managing Hypertension: Implementing a New

SESSION TYPE Strategy to Solve an Old Problem

Early Program

FORMAT Summary and conclusions ﬁ

On-Demand

* Hypertension is a modifiable cardiovascular risk factor and
uncontrolled hypertension is a lost opportunity.
MODERATOR(S)

Steven G. Coca . i i i
st Current methods of managing hypertension may not be optimal.

» A team-based approach logically integrating EBPs may be more
effective in management of hypertension.

* Using a systematic approach with implementation science focus can
improve and assist the process of implementing EBPs (even beyond
hypertension management).




