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Néphrologie en Champagne Ardenne




Patient insuffisant rénal chronigue

v Patient chronique suivi a long ( trés long)
terme

~ Dans des situations successives :
* Insuffisance rénale chronique aux difféerents stades
 Techniques de dialyse :
— Heémodialyse, dialyse péritonéale
e Transplantation
 Retour en dialyse
~ Dans les differents établissements de sante
e Selon le stade de la maladie et le traitement



Dossier du patient

Données médicales —
Biologie

Hospitalisations

Données hémodialyse
Surveillance séances
Connection générateur
Dose de dialyse

Abord vasculaire

Dialyse péritonéale

Tests de perméabilité
Traitements médicamenteux
Dossier prétransplantation
Dossier donneur
Transplantation
Protocoles

Reqistre .................

Années




Suivi régional du patient

v" Continuité du suivi du patient tout au long de son parcours
medical de spécialité

v" Suivi des nombreux mouvements du patient dans la région

—~

~

Identification du Dossier Patient

Amelioration et simplification des démarches de prise en charge
pour le patient

Recueil des antécédents, de I'histoire thérapeutique du Patient

Echanges thérapeutiques et optimisation de I’hospitalisation des
patients

Compatibilite DMP
Protocoles communs ( PHRC régionaux)
Registres (REIN, CRISTAL)



CARMEN

v' Travail avec les médecins
~ Données a partager
~ « uniformisation des données »
« Familles
 Lexique
~ Comment les partager ?
 Dans le respect du fonctionnement de chacun, mais aussi...
v' Travail avec Hémadialyse

~ Hemadialyse est un logiciel de gestion de centres / services de
dialyse et de néphrologie

~  Concilier besoins médicaux et nécessités informatiques

v' Travail avec le SIS-CA
~ Impératifs techniques
~ Hébergement sécurisé



Médecins

Etablissements

Hémadialyse de santé

SIS-CA DSI

ARS



ROle et technologie du projet
Hémadialyse\X LINK

Mise en commun des dossier partagés

Passerelle de transfert de dossier d’'un centre de néphrologie vers
un autre

La sélection des donnees a partager se fait selon les regles
définies par le couple Personnel Santé / Etablissement

L’envoi et la réception des données se fait grace a la technologie
des Web-Services (Soap) sous protocole XML.

La Consultation des données passe par un navigateur Internet sur
le reseau privé IPSEC



La méthode de transfert et de consultation des donRagents
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Infrastructure
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Projet Champagne-Ardenne
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En pratique,
2 exemples au quotidien



Repli en centre lourd d’'un patient dialyse
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Teéléchargement des |eléments du patient consulté
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En transplantation

Patient IRCT
dialysé ou non

Service de néphrologie
d’origine

_ DOSSIERI REGIONAL




Appel de greffe
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Conclusion

v"  CARMEN, dossier médical régional de
néephrologie informatisé, est né de la
collaboration existante des néphrologues de la
region Champagne-Ardenne dans le suivi des
patients dialysés et transplantes.

v L’objectif est centré sur le patient afin de
faciliter et d’ameliorer sa prise en charge
Sécurisée en toutes circonstances.



v' Ce projet a pu se réaliser grace au soutien de :
~  ARS,
~ SIS-CA,
~ Directions des etablissements de santé
~ DSI des établissements de santé
~ Societe EMA



