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Nadis 1- Contexte

* VIH : maladie chronique
 suivi pendant des décennies
 un patient unique

J des médecins multiples
 des stratégies évolutives

J des parcours de vie

 VIH: pb de santé publique ++ fournir des données au
systeme de santé

* VIH : une thématique ++de recherche

Avoir un dossier unique, consultable, lisible, exportable,
exploitable par le clinicien

Sans DMI avec base d’exploitation : recherche tres difficile



Nadic 1- Contexte

Particularité de ces logiciels :
(J Mise en ceuvre rapide

J Poste centralisé pour le recueil des données

J Agrégation des données de plusieurs sites qui
permet de recouvrir 'ensemble d’un territoire

(J Rapport épidémiologique qualitative et quantitative
de la pandémie de facon périodique



Mad|< Qu’est ce qu’ un Dossier patient informatisé de
spécialité ?
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adis |2.- Description et fonctionnalité

Référentiels (Thésaurus) : limiter au mieux la saisie manuelle

Variables quantitatives et qualitatives :
identification exclusives (date, valeur, unité, seuil, ...)

Tracabilité des connexions et des modifications
Module de prescription sécurisé (base de données des
meédicaments avec information médicale complete et mise a jour

et gestion des interactions)

Interconnectabilité avec des systemes tiers (outils
« institutionnels, labo, ...)



NQdis

2- Dossier NADIS : description et fonctionnalité

Editions avec charte graphique validée au niveau locale

Acces sécurisés : gestion des acces par un administrateur avec profils
utilisateurs

Consentement/non opposition patient

Hébergement sécurisé (hébergeur de données de santé agréé / sauvegarde)
Certifications ATIH et CNIL

Mise a jour prévue et périodique : (applicative et des référentiels)

Tableau de bord pour |'extraction, I'exploitation et contréle qualité



Nadis

2- Dossier NADIS : description et fonctionnalité

Description fonctionnelle :

Nadis® est un dossier médical de spécialité concu par des Professionnels de santé pour répondre
aux exigences du suivi des patients VIH/VHC/VHB & AES. Nadis® est composé d'onglets :

*Etat civil du patient

*Dossier Social

*Données cliniques VIH / Hépatites / AES
*Santé sexuelle

*Antécédents pathologiques et histoire thérapeutique
*Examen clinique

*Résultats biologiques

*Génotypes et dosages des ARV
*Prescription médicamenteuse
*Prescription des bilans et examens

*Motif de consultation et diagnostic

*PMSI : Génération des RUM

*Screening des patients pour les protocoles
*ETP

* Création et mise 4 jour  partir d'un + Accés en ligne de lensemble des * Possibilité au travers de requétes
cahier des charges défini par les dossier patients suivis par le réseaux spécifiques d'analyse de la base de
utiisateurs (registre) données patients - Etudes
épidémiologiques.
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Nadis 3- Prerequis : Qu’est ce qu’il faut
pour avoir NADIS ?

Un serveur de base de données :

- Autant de processeurs que de services lourds (Web, SQL, TSE...), au minimum un 4 UC
- 8 Go de mémoire

- 200 Go d’espace disque D pour les bases de BDD

- 200 Go d’espace disque pour les journaux des transactions

Serveurs d’applications

Au minimum deux serveurs d’applications :

- 20 connexions simultanées, maxi sur chaque serveur

- Autant de processeurs que de services lourds (Web, SQL, TSE...), au minimum un 4 UC
- 8 Go de mémoire

- 50 Go d’espace sur le disque D.

Serveur des interfaces

- Autant de processeurs que de services lourds (Web, SQL, TSE...), au minimum un 4 UC
- 4 Go de mémoire

- 50 Go d’espace sur le disque D.

Serveur d’exploitation de données

- Autant de processeurs que de services lourds (Web, SQL, TSE...), au minimum un 2 UC
- 4 Go de mémoire

- 50 Go d’espace sur le disque D.




NS 3 - Prérequis et Mise en place

Achat du matériel nécessaire
Ordinateurs

Imprimantes

Serveur

Prérequis techniques :

- Disposer d’une infrastructure réseaux

- D’une connexion internet haut débit (ciblé sur le serveur)
- Boxes de consultation disposant d’'une prise d’acces LAN

Paramétrage

Adaptation du logiciel au service concerné
-Paramétrage du service

-Paramétrage des unités (biologie, ...)
-Paramétrage profils et utilisateurs
-Récupération de lI'existant

Formation des utilisateurs :
- Intervenants
- Administrateur principal




Nadis Qui utilise NADIS ?

s Médecins

** Infirmiers

¢ Attachés de recherche clinique (TEC — ARC)
¢ Secrétaires

*¢* Psychologues

*»* Diététicien(ne)s

** Autres intervenants non médicaux

** Administrateur et équipe informatique locale
Service de pharmacovigilance

Autres services

[ Service de virologie

1 Service pharmacologie
[ Service d’'immunologie
 Pharmacie centrale

. PASS




Nadis Comment
les médecins utilisent NADIS ?

Suivre leurs patients
- Pendant la consultation ; Hospitalisation
- Pendant les staff (RCP, ...)

 Evaluer file active du service

d Améliorer le suivi

 Améliorer la qualité des données saisies
[ Construire des idées de recherche

J Requéter la base sous-jacente



r]leS Déploiement

Logiciel NADIS

18" promoteur : FEDIALIS MEDICA (Fondation GSK France)
Promoteur actuel : (juin 2016) : Société ABL

Quelques chiffres

- Année 2000 : installation de NADIS

- - Constitution de 6 sites pilotes en France

Aujourd’hui : 180 services en France (Dom Tom inclus)

- 100 000 PVVIH suivis

- Toutes les grandes villes (exception Bordeaux)

- 60-70% des PVVIH suivi avec NADIS

- Extension aux autres pathologies (Lupus, BK, ...)

- Gestion des suivis spécifiques (AES, Mere-Enfant, ETP, PrEP,
CeGIDD, Santé sexuelle ...)



ﬂodlq Dossier Expérience IHU

Déroulé d’une consultation type



Nadis Accés au dossier

| Administration || Tables || Audit || Paramétres | |9| |@ Retour écran connexon
-Recherch ;
echercher par Foratinnd
& MNom
" Date du recours Service d'Infectiologie
{‘: a?ﬁliep”a'ssa”“e ADMINIS TRATEUR Adrmin
| Dermiére connexion : 06/03/2017 14.23.57
N'd ar;hr\re Profil : Superadmin
© N*Nadis
| Nom |TES Prénom | |[_Rihe_f5h_9f_” 1 patienttrouve IEI
MNom ) Prénom % Nom de Oy Date 258 Date ) MNom Intervenant 2 Profil Dy Re®
naissance |naissance consultation
TEST 1710 TEST 16/04/1970 06/03/2017 ADMINISTRATEUR Superadmin
08/02/20016 |TESTF Medecin_CP Cons.
0707720015 |TESTF Medecin_CP Cons.
11/03/2015 |TESTF Médecin Plat Tech|Cons.
1032005 |TESTF Medecin_CP Cons.
02/03/20015|TESTF Medecin_CP Cons.
07/01/2015 |TESTF Médecin_CP Hosp.
091220014 |TESTF Medecin_CP Cons.
031120014 |TESTF Medecin_CP Hosp.
1500772014 |[EDITEUR M SuperAdministrater [Cons.
007720014 |TESTF Medecin_CP Cons.
- 10/06/2014 |EELEE E Medecin_CP Cons.
NNLIN14 IFNITFLIR M Snnerbdministraten 1T ans bt
4| d < | L|_|
M® Nadis - 995981417 Formation1
M® IPP : 70000767 Service d'infectiologie
M* Archive

MNouveau Visualiser MNouveau
Patient Recours Recours

Supprimer
Recours

Supprimer Modifier
Dossier Recours




NadIs

Volet Administratif

| Administratif Modfcaton \" [ | [ F|[ 4] 4] ver03/2017 | p | W | 81 Quitter dossier |
Etat Civil |F’arenté! 3 (s | Consuttation exteme j
MNom usuel EST 1710 . = - —
| Patient en cours de suivi | (" Profil - VIH - Hépatite - irologie. ,,J
Prénom |KGD — -
I!'f Consentement CMIL signé | ( T e ‘)
Nom de naissance| TEST i
Sexe |Féminin | Date naissance | 16/04/1970 " —
Pays naissance IFINLANDE ;i ille de naissance I ;I Sacial
Adresse Genotype
V.ILH.
Ville | ~|  CodePostal | ~ HiEpapies
Pays [FrRANCE -l =
. Antécédents
Tel Domicile | Tel Bureau | N INSC |
ey Histoire Thérapeutique
Tel Portable | N°d'LP.P. 70000767 peutiq
N° Archive | Examen clinique
Email | il
| _j N* Madis | 333331417 Résultats biologiques
Mationalité - o 03,200
Mactioale | oss ! Résultats paracliniques
; F Prescription Médicaments
Médecins comespondants Adrezse Tel. Imp F'Leh;?;em éﬁ;ﬂ?s &l Hed1erd1er| =
Prescription d'examens
+ | ABE BE (GENERALISTE) ¥ |[| 100 routes de Versailles, 0 »| I r 2
[AEANG ABEAN || G000 NICE +] m o | | Swemer | Bonclision
| ABE BE {(ANATOMIE PATHOLOGIQUE) = | = r r IT Actions/Décisions
| ol o1 | =1 - — Ll




Volet VIH

Nadis

V.1LH. Modfication \" [ | [ ®|[«] ¢|[06/032017 | » | W | [[@ Quitter dossier |
VIH | y I Consuttation exteme :i
Modes de contamination Transfuse Bisexuel :I L\ Profil : VIH - Hépatite - Virologie j
Date de transfusion | |E] I\_ Lire les taires | )
r Dépistage initial
=] = - ” r— - Administratit
Type ITrod vi Circonstance I j It IHquue d'exposition au VIH supéreur 3 & maois j
Social
|55 Swihése Sérologies | |7 Sythése Bioogie | Typevi,al | @ VIH1 © VIHZ € VIH1/VIH2 Génotype
VIH.
Sous- iral Date
VIiH:1 - VIH. 2 - ous-type vira a Hiinaties
Date derniére négative | | ’E?” B !Fﬂr"ﬂﬂ ;! | 01/01/2000 EI
Date contamination |{}1,"ﬂ1f19'9'1 |ﬂ| | | IM"W; LI I 01/01/2010 IEI
L Antécédents
Date VIH. + 06/04/1992 | & ||| D 01/01/2006
| |j| I —! | Histoire Thérapeutique
Stade CDC  |C3 ~|  Deébutstade ¢ [10/07/2013 || [ TypaaeHLABS/01 Examen clinique
& Positf ¢ MNégatf © MNonfait = e—
Pays (séjour >6 mois) [MARIANNES DU NORD ou ~| Résultats biologiques
————— Résultats lini
| © Suppiner ‘ ‘ A Modfer | |G rorere I ésul paracliniques
: : Prescription Médicaments
Mom Essai [ Protocoles - Statut % DateDébut % DateFin % Nolnclus 28

151172013

Maon inclus

04112013

Prescription d'examens
—_—

Conclusion

Actions/Décisions




Nadis

Volet Hépatite

Modification \ |E| |E| |E||z|| 06/03/2017 | b | W |ﬁ Quitter dossier ‘

et

= Synthése Sérologies | |7 Synthése Biologie |

Consultation exteme

2

| Heépatites
Hépatitel
Heépatite
Hépatite C
Mode de contamination
Materno-foetale ;l

Ciernier Evt Thérap. -
Daclatasvir + Sovaldi du D6/05/2014 au 020772014

Statut Thérapeutique
En cours de traitement

IL28 I 'i

Sérologie VHC Date

Date contamination |7|E|
Date VHC+ [ o1/0572013| B

Profil : WIH - Hépatite - Virologie )

Hépatite B | " Lire les commentaires | _)
Mode de contamination x
|Tatouage B Administratit
Statut Thérapeutique P
|Seroconversion Hbe ;i i
Génotype
V.IH.
Hépatites
Date AgHBS + [ 01/05/2013| 3| Antécédents

Ac anti delta : Négative - 07/07/2012

Histoire Thérapeutique

Examen clinique

Résultats biologiques

B Motifier | sl Ajouter |

Nom Essai [ Protocoles

Date Début Date Fin N Inclus B

Résultats paracliniques

Prescrniption Medicaments

Prescription d'examens

Conclusion

Actions/Décisions




Nadis

Synthése

Syntheses

Sunthése

Synthese biologie VIH

SYNTHESE SEROLOGIES
Margueur 4| Résultat % Date

L~ AcVHC|  Positive [24/05/2013
|E| Toxoplasmose Positive |01/01/2012
I~ CMV|  Positive |01/01/2012
I~ AcVHAtotaux| MNégative [24/05/2013
I~ AgHbs|  Positive |01/01/2012
E! Ac ant-Hbs|  Positive [01/01/2012
El Ac Anti HBs quantitatif| 100 Ul/ ml |01/01/2012
El Ac anti-Hbc|  Négative [01/01/2012
I~ AgHbe

I~ AcHbe

I~ Ac anti-delta| Négative [01/01/2012
I~ HTLV1

I~ Rubéole

I~ Ac VIH

I~ TPHA Qualitatf

I~ TPHA Quantitatif

I~ VDRL Qualitatit

I~ VDRL Quantitatif

I~ FTA

I~ FTAIgM

I~ Elisa

Marqueur % Résultat % Date 9
ZENITH (Max CV)|28000 Copie |14/09/2004
iEi VIH Plasmatique |40 copies [ n|18/12/2013
] | ViHPlasmatiqueLog 4 6) og 101811212013
Technique VIH|PCR ARM <-|18/12/2013
Charge virale VIH !
indétectable o Bl
NADIR (CD4 min)| 38/ mm3 |26/01/1996
|E| CO4| 1250 f mm3 |18/12/2013
Sous type viral 1 A1/A3 |01/01/2000
Sous type viral 2 ATJA3 |01/07/20010
Sous type viral 3 D (01012006
Tropisme CCRE |01/01/2000

Synthese biologie Hépatite

Margueur = Résultat < Date 3

[~ Sous Type viral VHC 1[12/11/2013
iz| Charge Virale VHC 15 |01/01/2007
||| Virémie Qualitative VHC

I Sous Type viral VHB A |01/01/2007
|Z| Charge Virale VHB| 25 copies [ ml [12/11/2013
|7] | Charge Virale VHB Log 10 14Log 10 [12/11/2013
[~ PCR Delta 12 [12/11/2013
= Métavir Activité 1|01/01/2012
I~ Métavir Fibrose 0 |07/07/2012
|E| Score Fibrose FG-F1|01/01/2012
& Score Activité AD- A1 |01/01/2012
I~ Fibroscan 12 kPa |01/01/2012
|E| Score de Fibroscan FG-F1|07,01/2012




Nadic Antécédents Cliniques

| Antécédents Modficaon \" | | [ ®|[ 4] 4 |[ 06032017 | b | B | 18] Quitter dossier |
Pamclngiesl Hypersensibilités Antécédent ol A | Consitation Sderme .:i
* Tous " Vaccins i Allergie  Médicaux ™ Familiaux ‘6 Supprimer | |.;.;| Bjouter | =
O T r— — ||l Profil: VIH - Hépatite - Viologie )
Antécédent Commentaire % CIM i
Fiévre persistante 09/04/2014 || i~ R501 - | Lireles commentaires ! )
Allergie : Abacavir 18/02/2014 r r
Allergie : Farine de blé 18/0272014 r r Arkminicteeti
Antécédents personnels d'autres tumeurs 08/01/2014 r r Z86.0
An'te;edents personnels d'autres traitements 08/01/2014 r r 299 8 Social
meédicaux =
match box 08/01/2014| I r AUTRE Ginahpe
Anomalies du métabolisme du phosphore 24/05/2013 v I~ E&33 VIH.
Hépatite aigué C 24052013 i r B1A —
Candidose pulmonaire 10/01/2013| W ™ |iddgdg B371 Hépatites
Figvre persistante 10/01/2013 v r R501 o
Lymphadénopathies généralisées
persistantes i - 3 — Antécedents
Candidose vulvo-vaginale 040122012 v I~ B373 p— — = =
Carcinome in situ du col de I'utérus, SA 04/12/2012| W r D069 Hisiore Theapeiligue
Zona ophtalmigue 031172012 v r BO23 Examen clinique
Zona ophialmigue 02fj2012| I r B023 = —
Zona ophtalmique 18102012 W r B023 Résultats biologiques
Vaccinatian cajve la figvre jaune 09102012 v r £243 Résultats paracliniques
Meutropenie sai 141272011 i I 070 03
Hépatite virale chronique C 12/03/2003 v r B132 Prescription Médicaments
;:.:étiit:;g:ntfammal de tumeur maligne, sans 15/06/2001 i r 2200 S —
Hépatite: {aigué} B (sans agent delta et sans 15/06/2001 ) r 8169 Eoticlision
coma hépatique)
H:f-lnmin-"e virale C (auérison snontanée) 1RING2001 v l‘i Ra42 01 I.v_l Actions/Décisions
4 3




Nadic Histoire et Antécédents
i Thérapeutique

Histoire Thérapeutique Mogtication N [ | [ B|[ 4] «|[ 06032017 | p | | [@ Quitter dossier |
Histoire thérapeutique I i B ] Consultation exteme _:j
I_ag’ ﬁ SLpOTIMmE |,._; Ajouter un événement | -
Profil : VIH - Hépatite - Virclogie |
R . : . . Es:: = :
Evénement D Début Fin Maotif D Aveugle Prot B R R .::.
Triumeqg Ducz2on T i ]—_:_‘ :
Daclatasvir + Sovaldi 06/05/2014 | 02/107/2014 |Déces i § — :
Morvir + Telzir + Tivicay + Trizivir + Truvada + Videx |04/12/2013 | 01/05/2014 |Effets secondaires neurologiques | [ r Administratit
Epivir + Videx + Viread 190212004 | 07072004 |Effets secondaires rénaux r r R
Eprar + Videx + Viread 06102003 | 271012004 |Autre cause r r
Egivie + Videse * Vijessid 22/05/2003 | 01/06/2003 iﬁ;:rizz::em Seondaines Ir r Génotype
Epivir + Viread + Ziagen 22104/2003 | 22/05/2003 |Syndréme d'hypersensibilité r [ VIH.
Ancotil + Azadose + Corticoides 15/06/2000 r £ ST |
Hépatites
Antécédents

Examen cliniqgue

Reésultats biologiques

Résultats paracliniques

Prescription Médicaments

_
Prescription d'examens

J_j Conclusion
i j 4 Actions/Décisions




Nadis

Examen clinique

L'Examen clinique

Modffication \“ ‘g|

Examen clinique |S’Lgnes Fonc’fjon.i Gbsewat}oni Habitudes de vie! Awis du paﬂenq Grcssessei

Poids de forme (kqg)

[ =3

Taille (cm)

Poids actuel (kg)

T.A (mmHg)

1

Tour de Hanche (cm)

/1

Tour de I'Abdomen {cm) I

Pouls {fmin) |

BMI (kg/m?)

| %[ 4| ¢ |[ 060372017 | » | ® | [[@ Quitter dossier |

Kamofsky |

[~ Examen cliniqgue normal

Signe

Statut

Description

Y Gravite

%8

L I Consultation exteme LI
[ 234 | || Profi: ViH - Hépaiitc - Viologie )
[\I Lire les commentaires | _:J'
Température ("C) I_
Administratif
Social
Surface Corp. (m®) I Génotype
100 VIH,
Heépatites
rimer “g Ajouter un signe | A F
Antécédents

=

Histoire Therapeutique

Examen clinique

Résultats biologiques

Résultats paracliniques
=

Prescription Médicaments

Prescription d'examens

Conclusion

Actions/Décisions




nodch’Examen clinique (suite)

Examen cliniquel Signes Fonction. Observation IHabitudes de vie| Avis du patieml Grossessel

Observation médicale

fgt | % Bz @ | [Ana

v”EIE-B-“%g

Historigue des observations ”

=]

Sxamen cliniquel Signes Fonction.l Observation Habitudes de vie IAvis du pat'remal Gmssessel

|| Historique || | Synthése |
Tabagisme
Tabac | ;I Paquets/année |
-Alcoolémie
Alcool | _'_I
Toxicomanie

Toxicomanie |

Précisez les stupéfiants

M.D. Injectable Oral Masal

Autre, lequel 7 |

- Contraception

Contraception |

Sioul, laguelle ? |

-Activité physique

Pratique du sport




Nadic Volet biologie général

I Résultats biologiques

Modiication X, |§|

Standard IUrinaire! Fibrosei Wiro. Hépatites‘ Séro[ogiel Scoresl Génotypel Geno "u"IHi Pharmacologiei SGL!

Supprimer le bilar|| Date IDU{}UL‘#}‘IE

]| Modfierla date |

PNN Y] mm3
Lympha I-_- S mm3

CVVIHLog [ 16 Log10

i

=

CVindétect. & Oui

Signal

 Mon ¢ NF
" Prés. ¢ Abs. ¢ DM

| o Ajouter un bilan | |E Graphes | ‘e

GB [ 1z w9 PNN% [ 12 %

Hgb [ iz qva mpho % [ %
VGM [ 2n CD4% [ =

Pla [ 12 w9 % [ 2
ASAT 12U A co4scoe [

ALAT [ wa [ owvH [ I copies/ml
Nom Azt [ ui/l Tech. [PcRARN <40

PAL [ uwn Créat umol /1
GGT [ un Gycémie [ 134 mmol /1
Bili T [ umalsi nsuinémie [ mU/l
Bili C [ umolsi Lipase [ s
Chol T [ 5 mmelsi CPK [ s
CholHOL [ 356 mmol/I LDH [ s
CholLDL [ 1.09 mmol /I Phosphore [~ mmol /I
TritGly I—E mmol /| Calcémie I— mmol /1
Albumine I-_- g/l Lact. Vein I_ mmal £ 1
Femtine I-_- pg /1 CRP I_ mag /|
Acide Urg. I-_- pmal 41 Commentaire

Vitamine D I-_- mmal A1

INR

TP [ =

Facteur ¥ I-_- b

A-2 macro I-_- 41
Hapto [ un
Mo [ wiAl
T4 I-_- pmal /|
TSH [ w/m
AFP I-_- ng S ml
Ovogis. [ ]|

[ %[ 4] 4 ][ oe/m32017 [ p | W | 81 Quitter dossier |

I Conzultation exteme

=l

(" Profil.: ViH - Hépatite: Virologie

-

Lire les commentaires !

)

ry

Administratif

Social

Genotype

VIH

Hépatites

Antécédents

Histoire Thérapeutique

Examen clinique

————————"1

Resultats biclogiques

Résultats paracliniques

Prescription Médicaments

Prescription d'examens

Conclusion

Actions/Décisions




Nadis Visualisation
Evolution de la charge virale VIH (log)

|§| Periode du 26/05/1989 au 01/01/2015 |Eﬂ Femar
KGD TEST 1710
Evolution : CV VIH Log

B cvvHLog

Unité : Log 10
]
=] wn =]

-
wn

-
T

=
n

26051 9957
19/0512000
2210812000
231112000
06I032001+
7032002
2400612002
061112003
181212003
2810112004}
19/0212004
1810312004
14i08i2004
11162012
14121201 2
f2/021201 3+
121162013
21112013
181212013
10120150

Date

Peériode
’V Date de début : :'26.,"05;’1.@@ '_J:— Date de fin : IDl,.'Dl."ZDIS :JE ' .I;;ér.il':nde pr.éw:jéﬁr'lie -

Type de graphe

* Courbe " Histogramme




|Eﬂ Fermer |

ASAT et ALAT

Le 06/03/2017
KGD TEST 1710
Evolution

[ ]
olg
B asatuiny B ALAT U
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Visualisation
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NQdis Onglet Viro - Hépatite

I Résultats biologiques Modfication N\~ [ | [ 3[4 4 |[ 06/032017
Standard’ L.Irinaire! Fibrose Viro. Hépatites |Séru|ugie! Sccresi Génntypel Geno ‘u’lHi Pharmaculugiei SGL! !
|‘j Ajouter un bilan | |E Graphes | |e Supprimer e bilan | Date I'IZ.-"'I'I,'?D'IS _v_j |_'-§f Madifier la date |
Hepatite C Hepatite B
Sous Type viral - Sous Type viral | v!
Technique |Cobas® £200 (Roche; Cobas® HCVtest) <1 = | Technique |Cobas® 6200 (Roche; Cobas® HBV test) <2 |
C.V Indétect. & Ou  MNon  ND C.V Indétect. @ Qui 7 Non 7 ND
cvvHCWUm) [ cp/m CVVHB(UI/m) [ 25 copies/ml
CV VHC {Log 10) | Log 10 CV VHE (Log 10) | 14 Log 10
CV VHC {Copies./ml) l 1l A mi CW WHE {Copies/ml) 1455 Ul /ml
epatite Delta
Yirgémie Cualitative i v! Technigue i _,J
C.V indétect.  Qui 7 Non % ND
PCR Delta ] 17
FCR Detta Log 10 ] 108 ..




Nadis Onglet Sérologies

‘ Résultats biologiques Modficaion \" [ & | [ B[ 4] 4 |[oe/032017 |
Standard' Urinairei Fibmse! Viro. Hépatites Sérologie IScares! Génntypel Geno ‘u’lHl Pharmacatugiel SGLI '
@ Aputerunbian| |  Graphes| |€)  Supprimerlebian | Date [24/052013  ~| | Modifierla date |

Sérologie Syphilis

M.O. Postive MNégative Doutewx N.D. Postive Neégative Doutein

1~ Ac VHC | ™ F r & 7] TPHAQualtatf | B& [T r F
7| Toxopiasmose | % r r r (7] TPHAQuanttatf | [

I~ cMv | % r I~ r | VDRLQualtatf | % r i I

(7] AcVHAtotawe | [~ r % B | | vORLQuantiatf | [

|E| Ac VHA (ighty | % 7 r B _|,-__f| ra | [

| Ag HBs | /% r I~ i) 1~ Fraigm | [

7| AgHBs Gt [ 1= 1~ Hisa | [

7] AcartiHes | & r = R Ancien résuftat | [ I~ r r

/7] Acanti-HBs Gté [ ui/m

7] AcantiHBc | & r r 5

I~ Ag HEe | [% r I~ r

e AcHBe | X r r r

] Acartideta | % F r F

@ HTIP_‘ﬂ % I~ I~ r R ———

1~ Rubéole | X r r r

A AOVHIRE T T T




Nadis

| Prescription Médicaments Medication N~ | . |

Prescription Médicamenteuse IPrescripn’ons Externes

| 3| 4 4 || 0sj03/2017

Alertes

Tratements Antérieurs

Ajouter un médicament |

||2T Maodffier la posologie

| Délivrer O/N

Al

5

Volet prescription médicale

b | ¥ |[@ Quiter dossier |

Consultation exteme

E

Profil : VIH - Hépatite - Virologie

Lire les commentaires |

.
|
4

Administratif

Social

Génotype

VILH.

Hépatites

Antécedents

Histoire Thérapeutique

Examen clinique

Résultats biologigues

Résultats paracliniques

Prescription Médicaments

Prescription d'examens

Conclusion

Actions/Décisions

|!m Supprimer un mécﬁcamem_“




Nadis

Volet prescription médicale
Historique prescription

-
Historique Prescription -

Pour reconduire plusieurs médicaments, utilisez la touche "Crl’ etfou "Shift". Cliquez sur le bouton "Reconduire’ pour valider.

Libellé du médicament

PRESCRIPTION DU D8/02/2016 réalisée par Formation TEST
{(Non substituable) - BECOTIDE 250MCG/DOSE INH BUCCALZ00 © 2 doses, 3 fois par jour(s) pendant 3 jour(s)
AMOXICILICLAY 1G125MG ALTER SAC12 : 1 sachet, 2 fois par jour(s) pendant 4 jour(s)
EMTRICITAEINETENOF 200/110MG CPR30 : 2 comprimés, 2 fois par jour(s) pendant 4 jour(s)

PRESCRIPTION DU 07072015 realisée par Formation TEST
TIVICAY 50MG CPR 30 © 1 comprimé, 2 fois par jour(s) pendant 2 jour(s)
TRIUMEQG 50MGBO0MGI300MG CPR 30 : 1 comprimé, 1 fois par jour(s) pendant 4 jour(s)
ALGODOL 500MG CPR 16 : 1 comprime. 1 fois par jour(s) pendant 4 jour(s)

PRESCRIPTION DU 11/03/2015 réalisée par Formation TEST
TIVICAY BOMG CPR 30 : 1 comprime, 2 fois par jour(s) pendant 4 jour(s)
GLUCOPHAGE 1 000MG CPR SECAELE 30 : 1 comprimé, 1 fois par jour(s) pendant 3 jour(s)
CALCIDOSE 500MG SACHET B0 : 1 sachet, 2 fois par jour(s) pendant 4 jour(s)
GAVISCOM SUSF BUYV FL 250ML : 2 cuilléres & café, 3 fois par jour(s) pendant 4 jour(s)
GSK2679619 { Triumeq } : 1 comprimé, 1fois par jour(s) pendant 4 jour(s)

PRESCRIPTION DU 02/03/2015 realisée par Formation TEST
NORVIR 100MG CPR 30 : 1 comprimé, 2 fois par jour(s) pendant 3 jour(s)
REYATAZ 300MG GELLULE 30 - 1 geélule, 1 fois par jour(s) pendant 5 jour(s)
REYATAZ 200MG GELLULE 601 : 2 gélules, 1 fois par jour(s) pendant 6 jour(s)
EMTRIVA 200MG GELLULE 30 : 1 gélule, par jour(s) pendant 3 jour(s)
INTELENCE 200MG CPR 60 : 71 comprime, 2 fois par jour(s) pendant 5 jour(s)

PRESCRIPTION DU 07/01/2015 réalisée par Formation TEST
TRIZVIR CPFR 60 : 1 comprnime, 2 fois par jour(s} pendant 3 jour(s}

NORVIR 100MG CPR 30 : 1 comprimé,. 2 fois par jour(s) pendant 3 jour(s)

Reconduire



Nagic Volet prescription médicale
"Recherche - ajout - modification

Tous médicaments ] VErIan BB ulsueran g A
Recherche : Prixde |, |@] Quitter |
I Produit Y Vants 4 Type [B| =277
& Médicament e 5}
 DCl
" Tous produits
" Classe ATC | Reconduire
" Classe Thérapeutique e
" Composant
" Indication
" Aspect
" Autres / ESSAIS
[ Produits supprimés
| Rechercher | __J
= |~ Afficher le traitement en cours | (3] [i PRESCRIPTION |
Prescription Posologie E| < Monographie |
+ 1 comprimé, 1fois par jour(s) pendart 30 jour(s)
TRIUMEQ 50MG/600MG/300MG CPR 30 Kot a3 o o | Analyse Ordonnance |
DAFAL GAN 500MG CPR 16 1 comprimé, 1 fois par jourfs) pendant 15 jour(s)
|@ Surdosages |
® @ r
|i| I@ Allergies |
== |@ Contre-Indications |
|@ Précautions Emplois |
|@ Médicaments dopants |
|@ Conduite sutomabile |
|@ Prescriptions restreintes |
. I i L | Infos Analyse Ordonnance |
Coiittotal de la prescripfion : | 371480

Cofit jour de |a prescription : ' 31_1]2



(ladis  Volet prescription médicale

Aide  Connexions  Editions LAP  Vigilance  Synthése

| Prescription Médicaments mogficaton N [ & | [ B[ 4] 4][ 06032017 | p | W | [ Quitter dossier
Prescription Médicamenteuse !Prescripﬁons Externes el Consultation exteme
r Alertes

Attention, certaines alertes sont désactivées Profil : VIH - Hépatite - Virologie

Lire les commentaires !

Traitements Antérieurs | Ajouter un médicament _i|

Administratif
TRAITEMENT PRESCRIT LE 06/03/2017 __J :
Prescription relative au iraitement AL D Social
TRIUMEQ 50MG/600MG/300MG CPR 30 Génotype
1 comprimé, 1fois par jour(s) pendant 30 jour(s)
A renouveler 3fois VILH.
DAFAIL GAN 500MG CPR 16 Hépaties
1 comprimé, 1 fois par jouris) pendant 15 jour(s)
Antécédents

Histoire Thérapeutique

Examen clinigue

Reésultats biologiques

Résultats paracliniques

Prescription Médicaments

Prescription d'examens

Conclusion

_"_J Actions/Décisions
| Délivrer O/N _-";" Modifier la posologie |m Supprimer un médicament ‘




Nadic Synthese
" immuno-viro-thérapeutique

, le OBMAOZ/2017
Syntheése immunovirothérapeutique de KGD TEST1710 (TEST) née le
16/04/1970
Date CcD4 C.\ Evéenements thérapeut ques
26/011996 |21 % ; 38/ mm3
130315957 12 % 2 130.27/ mm3 1000 cpiml
2410618587 19 % = 318/ mm3
31M10M5597 20 % z 334/ mm3 520 cpiml
T/0815958 22 % 3 S04/ mm3 5200 cp/ml
3050315999 22 % i 566/ mm3 2800 cp/ml
25/03/M1959 20 % x 451/ mm3 7800 cpiml
2309/M1555 19 % 2 38/ mm3 4500 cpiml
20121959 14 % x 309/ mm3 3700 cpiml
189/05/2000 19 % : 292/ mm3 14000 cpdml
15/06/2000 DE BUT Ancotil + Azadose + Corticoides
220872000 18 % 2 216/ mm3 16000 cpi/ml
23M1/2000 15 % k 176/ mm3 11000 Copies { ml
08/03/2001 18 % ; 203/ mm3 40 Copies / ml
0732002 14 % 2 304/ mm3 23000 Copies { ml
2410612002 17 % = 2591/ mm3 18000 Copies / ml
120372003 14 z 325!/ mm3
ZH04/2003 DE BUT Epivir + Miread + Zagen
FHOS2003 ARRE T Epivir + Viread + fiagen pour Syndrime dhypesensibilité
22/05/2003 DE BUT Epivir + Videx + \iread
01/06/2003 ARRET Epivir + Videx + Viread pour Autres effets secondaires clinigues
24/09/2003 15 % ¥ 280/ mm3
051 2003 DE BUT Epivir + Videx + \iread
08/M11/2003 19 % 3 272/ mm3 190 Copies/ ml
18M2/2003 21 % 2 323/ mm3 190 Copies / ml
272004 ARRET Epivir + Videx + Viread pour Autre cause
280172004 208% 320/ mm3 190 Copies / ml
190212004 16 % 2 281/ mm3 =20 Copies / ml
19/02/2004 DE BUT Epivir + Videx + Viread
13M03/2004 156 % i 235/ mm3 =20 Copies/ ml
oriovizo04 ARRE T Epivir + Videx + Viread pour E fiets secondaires rénaux
1410972004 16 % i 143/ mm3 28000 Copies / ml
11202 12 % 2 1116/ mm3 <50 Copies / ml
14M 202012 <20 copies / ml




(ladis  Volet Prescription d’examens

Prescription d'examens vodficaion \" [ | ||| 4] ¢ | ve0ze017 | p
Prescription d'examenl sl I r_
| Tout sélectionner ||{-3 Supprimer |i..j Bjouter un examen " —
Examen Type de I'examen  AB| ||
erah 5 2 Sang 5+ Flaguetie SIOLD od ol l_l
Typage lymphocytaire CD3-CD4-CD& BIOLOGIE |j
Charge virale VIH BIOLOGIE e
Créatininémie BIOLOGIE ¥
Glycémie a jeun BIOLOGIE
Gamma GT BIOLOGIE
ASAT + ALAT BIOLOGIE
abacavir (Ziagen) TO-T1H DOSAGE
5 Fluorouracil DOSAGE
Acide lactique urinaire BIOLOGIE




Nadis Volet Conclusion

Conclusion Modficaton \" (& | [ || 4] ¢ |[ 060372017

DiagnosﬁclPMS?l

.5' Consultation exdeme . Motif d S i s quligre (2018
T‘pr de - Huspi‘talisaﬁnn dEjﬂLﬂ' 9] U recours unvelliance reguiens ]
recours

" Hospitalisation classigue
" Recours zans Cone.

|$5”ﬂ| |.|j Ajouter un diagnostic |

Date Gy Diagnostic Type Antéceédent | B

e

b

Historigue des conclusions |

Conclusion du recours

[y | % Bz | [anl Yo ~mnor |67 s B[E=SS

|




Nadis

Les éditions

SRR
MAD]E L i — |

-

== Iﬂ

Editions

Dupli.

Lettre de fin de programme éducatf VIH

k

Lettre pour une activité éducative hors programme

Lettre de fin prématurée de programme educatit VIH

Bilan du diaanostic éducatf du programme éducatif

Suivi dans le programme &ducatif VIH

Lettre Patient

Crdonnance thérapeutique BIS

B || o

Exemple Letire
Ordannance thérapedtique

Crdonnance des examens

Historigue du génotypage de résistance du VIH

|‘Eﬁ Corfiguration | ‘Iﬂ Fermer ‘

[ Apercu avant impression
¥ Impression directe

[ Export format RTF

™ Quvrr au format RTF
[T Export PDF

™ Quvrr au format PDF

Ordonnance des examens format Bi-zone)

Demande de dosage des ARV
Compte-endu du ecours
Compte-rendu simplifié du recours

Mambre exemplaire I 1

| Tout désélectionner |

Lettre de sortie

Lettre de sortie simplifiée

Lettre avis specialise

Demiers résultats biologiques

Lettre accompagnement résultats biologiques

PMSI : RUM du patient

= Imprimer ‘

| Edition personnalisée |

Bilan Hepatite

Consentement HLA

Cimdthioa Rilzm Hinotia

Ordonnance thérapeutique

L A . o e L

Historigue

Signataire : I

des Editions
_‘L! du patient

¥ Regroupertous les médicaments sur une méme ordonnance (sauf délivrance hospitaliére)

I~ Séparertous les antirstroviraux des autres médicaments




Nadis Les éditions :
compte rendu de consultation

L le 08032017

Compte rendu de consultation
du patient KGD TEST 1710 Née TEST née le 16/04/1970
vu le 06/03/2017 par Admin ADMINISTRATEUR

Observations médicales :
pts venu dans un contexte de dépression sévére

envie de suicie suite a rupture
Sur le plan meédical
Fieve persistante avec toux importante

Présence dexémas sév

Les antécédents cliniques sont :

Vaccination contre diphtérietétanos-coqueluche et typhoide-paratyphoide [DTCog+TAB]. - F ait
Vaccination associée contre plusieurs maladies infectieuses, sans précision. - Refusé
Autres choriorétinites.test test test - Résolu

Allaitement en cours. - Résolu

Hyperglycéridémie essentielle.

15/06/1981 : Hépatite virale B. - Résolu

15/06/1981 : Fracture de épiphyse inférieure (fémur). - Résolu
15/04/1984 - Infection par le VIH. - Non résclu

15/05/1984 : Hépatite C chronique. - Résolu

28/08/1987 : Infection par le V.1.H., sans précision. - Mon résolu
28/08/1937 : Infection par le V.1.H., sans précision. - Man résolu
06/041992 : Candidose oesophagienne | K238 B378. - Résolu
26/07/1994 : Abcés cutané. - Résolu

25/01/1996 : Thrombophlébite profonde des membres inférieurs. - Résalu
2061997 : Oedéme. - Résolu

15/06/1999 : Porteur de I"antigene de surface de I'hepatite b [hbsagl

1S/06/ 2000 : Anemie hypoplasique familiale.

15/06/2001 : Hépatite virale C (guérison spontanée).

15/06/2001 : Hépatite (aigué) B (sans agent delta et sans coma hépatique).
15/06/2001 : Antécédent familial de tumeur maligne, sans précision.
12/022003 : Hépatite virale chronique C. - Résolu

14122011 : Meutropenie sai. - Résolu

ADAMITINA T - Wnmminatinn cneten b ffoes momn o




Nadis Les éditions :
compte rendu de consultation (2)

Pr P. XXXX

08012014 : Antécédents personnels d'autres tumeurs. - Mon résolu

18/02/2014 : Hypersensibilité : Farine de blé.
18/02/2014 - Hypersensibilité : Abacavir.
02042014 : Figvre persistante. - Mon résolu

Les vaccins sont :
0910/2012 : Vaccination contre |a figvre jaune. - Fait
Vaccination associée contre plusieurs maladies infectieuses, sans précision. - Refusé

Vaccination contre diphtérietétanos-coqueluche et typhoide-paratyphoide [DTCog+TAB] - Fait

Les rés ultats paracliniques sont :

15/07/12014 IRM abdominale : Marmal

24/05/2013 Consultation Observance : Anormal
probléme logement qui ..

100012013 Protéinurie : 2 ma/ 24 h

100012013 Sérologie VIHT (Western Blot) : Positif

1012013 Frottis cervico-vaginal : Marmal

1W0N2013  Frottis anal - Marmal
Présence de .

Depuis 19/06/2000 : Ancotil + Azadose + Corticoides

Du 22/04/2003 au 22/05/2003 : Epivir +Viread + Ziagen

Du 22/05/2003 au 01/06/2003 : Epivir +Videx +Viread

D 0BM10/2003 au 27/01/2004 : Epivir + Videx + Viread

Du 19/02/2004 au 07/07/2004 : Epivir + Videx + Viread

Du 0412/2013 au 01/05/ 2014 - Morvir + Telzir + Tvicay + Trizivir + Truvada + Videx
D 06/05/2014 au 02/07/2014 : Daclatasvir + Sovaldi

Depuis 01/01/2017 : Triumeq

Le traitement actuel :
DAFALGAN 500MG CPR 16

1 comprimé, 1 fois par jour(s) pendant 15 jour(s)
TRIUMEGQ 50MG/600MG/300MG CPR 30

1 comprimé, 1 fois par jour(s) pendant 20 jour(s)
A renouveler 3 fois

En conclusion :
Décision de proposer une consulation psy

traitement pour régle le probléme de la fievre

atr



La solution E-nadis®

* A succédé au DMI2 en 2011 dans deux services du pole MIT, Hopitaux Nord et Conception :
» récupération de 9000 dossiers de patients saisis dans le DMI2 depuis 1992
» environ 2300 patients actifs gérés avec cette solution
» 45 utilisateurs : Médecins + Interne + IDE + assistante sociale + Diététicienne +
Psychologue

> 4 a 2 administrateurs Nadis

» DSN de I’AP-HM et Fedialis Médica puis ABL

INTERNET
SECURISE

Y 1 I
% Acces ADSL _:—"
e

SERVEUR avec application HADIS

E



nod|< 4 - Dossier Expérience IHU

NADIS outil de recherche

Dynamique au niveau National : DatAids
 Mise a disposition d’un outil d’exploitation
 Participation multicentrique

J Module d’extraction automatisé

(J Module d’extraction spécifique protocole

Dynamique au niveau Local

(J Mise a disposition de la base de données

J Acceés a tous les compartiments de données
] Historisation de toutes les saisies

(J Requétes qualités et pour des protocoles



nod|< 4- Dossier Expérience IHU

NADIS outil de recherche local

Faire du contréle qualité en temps réel

Générer toutes les données pour faire le rapport épidémio annuel
- Au niveau du service

- Au niveau du COREVIH
- Au niveau de I'inter-COREVIH

¢ Transmettre au DOMEVIH l'activité VIH
** Générer toutes les données pour alimenter le rapport Pyramig

¢ Répondre a toutes demandes d’extractions

—La base de données appartient au service



Nadis 4- Dossier Expérience IHU

NADIS outil de recherche local
Exemple de requétes :

Exemple 1: (controle qualité)

* Liste des pts sans date VIH et/ou sans facteur de risque
e Liste des pts sans bilan immuno-viro depuis 6 mois

* Liste des pts sans poids actualisé depuis 2 ans

e Liste des pts sans consultation depuis 6 mois

Exemple 2 : recherche clinique

= Liste des pts sous ARV depuis au moins 12 mois et CV détectables

= Liste des pts sous ARV en bithérapie incluant 1 Il (inhibiteur d’intégrase)
= Liste des pts sous ARV incluant du Darunavir boosté

= Liste des pts VIH sous ARV en troisieme ligne

—>tout est possible (recherche multi-critéres inclusifs, exclusifs...)



4- Dossier Expérience IHU

La solution E-nadis®

Ces cing dernieres années

» Passerelle biologique opérationnelle

» Regroupement des deux services du p6éle MIT en un seul batiment : IHU
» Fusion des deux bases de données en une seule

» E-Do : parties biologique et clinique



2017 a 2022
Travail quotidien assuré

Au quotidien

» Formation des utilisateurs

» Création des nouveaux comptes de utilisateurs
» Controle d’exhaustivité et de qualité des
données médicales saisies par les médecins et

récupérées par la passerelle biologique

A dates clés

» Extractions de données pour les RCP
»Extractions de données pour les rapports
ETP et activité du péle

» Rapport annuel COREVIH et PERIMAG

» Extraction des données DOMEVIH / FHDH
/ Insem

» Extraction des données DAT’AIDs



Service

2017 a 2022
Travail quotidien assuré

Nadis ®

- Recherche Patient

IInstitut Hospitalo-Universitaire Méditerrange Infection | Assistance Fublique - Hn:l

MIT Conception
UF 3067
LIF 3064
UF 3068
UF 3061
UF 3063
UF 30659

ibells

£>4

Code de l'unité S,

Linité par
defaut

Type de recours Xy

Consultation exteme
Consulttation exteme
Hospitalisation classique
Hospitalisation classique
Haospitalisation de jour

HosErtaﬁsation de ]’our

1HU

UF 8160
UF 3153
UF 8150
UF 8161
UF 8170
UF 3180
UF 8181
UF B163

B A I

Consultation exteme
Consultation exteme
Hospitalisation de jour
Hospitalisation classique
Hospitalisation classique
Hospitalisation classique

Hospitalisation classique
Consultation exteme

M* UM dont dépend 'UF 2, 8




Nadis

NADIS— Données 2021

VIH+ seul

n =1302 (66%

Kparmi la FA VIH+)j

|

Coinfection Hépatite
HBV et/ou HCV

679 (34% parmi la FA
VIH+)

Autres activités
Santé sexuelle : 56 pts
Autres pathologies : 282

4

\

IHU
4 )
Dossier Médical informatique NADIS
n =2319 pts ayant eu au moins un recours en 2021 dans le service
\_ J
Trois secteurs d’activité médicale de prise en charge
4 D ([ D (




Nadis Patients VIH+
Type de stratégie sur la derniere ligne ARV active

ADULTES
Sous trt ARV >12 mois et VIH1
n = 1907 (96.3%) pts

500 /mm3 et une charge

virale <=50 copies/mL

FA2018 source NADIS EL KETTAR ALGER



Gestion du serveur sécurisé d’intégration

Copie de la base de données de production a J-1 ET Référentiels (BCB, NadisRef)

sous formats ACCESS
» Export Dossier

» Import Dossier

» Dossiers de travaux d’'Import et d’Export via

J Données Dat’AIDS

O Export DOMEVIH

4 Couper

Partage

=

[8] Copier le chemin d'acces

I'application e-Nadis

nadis_hds

Nouvel £lément = = Ouvrir - HH Sétectionner tout

i

x 5}

Aucun

| Acces rapide ~

| Emplacements récents

i Téléchargements

/8 CePC
§ Bureau

E| Documents
= Images

i Musique

5 P sur AOF-D1657
Téléchargements
Vidéos

R

£, Disque local (C)
s DiskE (E)

€ Reseau

| Encrypt

. TEST

| Export-Recette

| Extraction
| Rapport

. 4-Corevih

. Divers
. chemin Parallele

. Dataids
. 1-1-1HU

| Donnees
B Cancer VIH avril 2019v3
B Cancer VIH avril 20122

616

0- APHM

Contréle qualité
ABL

Import-Recette
5-plateforme SAS dataids
NadisRefOld
Téléchargement

SGL

BCB

nadisvs

SGL SauvegardeAviExclusionTableAvril2019

Gestion Nadis IHU
Requete

Dataids Paralléle

1-Conception

Import

Export
MadiRef

Dossier de fichiers

Do de fichiers

Dossier de fichiers

sier de fichiers

ier de fichiers
Dossier de fichiers
Dossier de fichiers
Dassier de fichi

Daossier de fichiers

Do e fichiers

Dossier de fichiers

Dossier de fichiers

Daossier de fichi

Daossier de fic

ier de fichiers

Do de fichiers

Dossier de fichiers
Dossier de fichiers
Dossier de fichiers
Dossier de fichiers
Dossier de fichiers
Dassier de fichi

Daossier de fichiers
Feuille Microsoft E...

Feuille Microsoft E...

Copier er  Supprimer Renommer  Nouveau Propriétés =
- dossier - &7 Inverser a sélection
G- 1 » CePC » DiskE(E) » nadis_hds »
S Favaris Nom Modifié le Type Taille
B Bureau o Test de sauvegarde 2014 14:54 Dossier de fichiers




Export / Import dossiers Inter-service ou Inter-Corevih

Nadis @ - Recherche Patient SHIE

. Aminstation H"" Taks @ Al & Faaniies H$ P

@| @ Retour écran connexion |

+Rechercher par:——
& Nom

" Date durecours
" Date de naissance

Institut Hospitalo-Universitaire Méditerranée Infection
Assistance Publique - Hapitaux de Marsgille

MEDDEB Line

T NdIPP. Demigre connexion - 20/05/2022 18:56:16
N’ darchive Profil: Administrateur
T N’ Nadis
€ N’ Anonymat
Nom |[DEMONST Prénom ) Rechercher | 3 patients frouvés |§‘
Nom  “'rénory o e %y e H5exey St D e\ Nom Intervenant B
naissance |nalssance consultation

I

N° de I'analyse : 515

Paient | _:J|,j Houter |

DEMONSTHBaume|DEMONSTR| 10/11/1384|F
DEMONSTI Nadis DEMONSTE 23/03/1353 M

12/10/2021 TOMEIC
14/12/2020 [DHIVERTE

Exporter un ou plusieurs dossiers patient =

(T} Fenner|

Suivi ailleu - |
Encours d

Remanque : assurez-vous que le n” d'analyse soit identique avec le ste destinataire de ce dossier

Veullez salsir, au minimum, les 2 premigres lettres du nom du patient :

* Bxport terming. i
ﬂg \\n01-vdataids hO01 aphmhds fr\nadis_hds'expar\47248\Dossiers_Patients APHM_20220523-15212292 zip LH

Note - I& répertoire de |'archive créée est copié dans |z presse papier.

veal
ours

‘D Paramétrage
S tan )

i

7'}

L b CePCow DdE(E) ¥ nadis hds » Impott »

[ Favariy

1 Bureau

I .
£ Emplacements écents

3 Tééchargements

e
o Bureau
| Documents
& Imaggs
o Musigue
L P sur AOK-1EST
3 Tééchargements
§ Videos
& Diquelocal (C)
Tty Dkt B)

'l Réseau

Nom

| fichirsirologies Import

g

L

1, Dossiers Ptents HOPITAL GUY CHATILEZ,CH TOURCOING_2010830-4304660
1 WA Nadis P

1. Dosiers Petints INFRMERIE_PORTESTANTE HOP_A PARE 20211021- 10030035

. Mrchive

. Gestion documentaire

hig Dossiers Patents,CHU_DE NICE 20171214-08022251

1§ Dussr ot G, BCHAT - CLAUOE DERNERD, 414, 01004 45137
11 Do Pets CHU, HOPTAL_G, WONTPRD 20065- s
a2

i Dossiers Patents CHU_DE NICE 20181120-1125480

11 Do Pt NPRERE PORTESTANTE HOP . AFE 210523127
| D et 61, BCHAT- CLALOE BERNARD AP-+0 200616125507
‘iu Dossiers Patents CHAL, BREST J0200204-12073781

11 Do Pt FRUVERE PORTESTNTE HOP &, PE 20230547
j,‘ dosser pour Marelle

1 Do et CHU BESANCON 20914

11 Do, P CHILDF STRASBOURG - HOPTAL_CVL,. 2008529
£ Dussr ot CENTRE HOSPTALER_DF L BASSE -TERRE 2000010026367
11 Do et GROUPE HOSPTALER 5L REONION 2081555072

14 Dosis Pt CHU, GRENOBLE 00012412004

. falt

11 Do Peents CHU NANTE 200215056

1§ Do atents HOPICESCIILS DE YON 2021051712660

i Dossiers Patents CHU_DE NICE 20740531- 10040095

§ Do Patets HOPTAL_GUY CHATLEE CH TOURCONG 243550

i Dossiers Patents 20210603- 16520567
1 Nevrar Detente FENTAE HACOITANIER N1 RACEN NE THAI THALTD 44040007 2

e

T4
W
W
09144
Q20084
21
1T 184
190522208
sz
1TWIe 150
il

/8124

1406291508
W
Ly

1RYIN 1647

70472080 1735
1120154
1y
191100112
Sy
g
10 161
1905/ 190
D05 183
18/06/2001 1707

1711870

Type

Dossier e fichies
Dossie de fichiers
Dossier de fichirs
Dossier defichirs
Dossier e fichiers
Dossier defichiers
Dossie e fichies
Dossier de fichies
Dossercompressé
Dossir compressé
Dossercompressé
Dossercompressé
Dossir compressé
Dossercompressé
Dossercompreseé
Dossercompressé
Dossercompressé
Dossir compressé
Dossercompressé
Dossercompressé
Dossercompressé
Dossercompressé

Dosser compressé

Fichier CS Micr..

Dossercompressé
Dosser compresé
Dosser compressé
Dossercompressé
Dossercompresé

Ninetier ramaracra

Talle



Export / Import dossiers Inter-service ou Inter-Corevih

1] Nadis ® - Recherche Patient =Laex
|4 Admnistaton |[—  Tables  |[@  Audit  |[® Pammeres |5 Pl |@| [ Retour écran comexon |
rRechercher par: Institut Hospitalo-Universitaire Méditerranée Infection

« Nom . . . :
s duveceus Assistance Publique - Hopitaux de Marseille
" Date de naissance MEDDEB Line

N d'LP.P. Derniére connexion : 20/05/2022 18:56:16

™ N° d'archive Profil : Administrateur

N Nadis

7 N* Anonymat

Nom |DEMONST Prénom | [ Rechercher | 3 patients trouvés

Nom  “'rénor Hpmicle G Do S Sexey Sit B Doie. o
naissance |naissance consultation

DEMONS THBaume | DEMOMNSTHR| 10/11/1984 Suivi ailleu * | 1210/2021 TOMEIC
DEMOMNSTINadis DEMONSTE 23/03/1989 M En cours di 14/12/2020 |DHIVERT E

[Demo |DEMONSTH| 15/05/2000 M |En cours d 08/12/2020 |DOLBEAULT F

Nom Intervenant B

-Basculer toutes les données du dossier patient -
Weuillez saisir, au minimum, les 2 premigres lettres du nom du patient
Patient [

rVers le patient :
Veuillez saisir, au minimum, les 2 premiéres lettres du nom du patient

Patient

(@ veider |[1] Femer |




Dat’AIDS

Tous les objets Access
Rechercher..

Tables

I #Requete Initialisation

E = Requete_Initialisation_AES

E # Requete_Initialisation_Hepatite
ﬁ = Requete_Initialisation VIH

E = Requete_Norm_SAS

=Lppli_Data

#hAss0cARY

=hssochy
#(LASSES_THERAPELTIQUES
#(LASSES THERAPEUTIQUES. PRODUITS
=Corevih

£examens

#familleARV

#0enoRef

=Geographie

£Medicype

#Profil
=Requete_Initialisation_Old
£Tab Temp
#Table_recodeTherapMotif
=Thesaurus_ATCDS
#Thesaurus_SignesCliniques

=Type_Analyse

=2 Dathids - Formulaire d'extraction \,

Intialization

Chemin Madiss - E:‘nadis_hds\Donnees

Chemin NadisV5E : E:\nadis_hds\Donnees

Chernin NadisRef © E:\nadis_hds\MadiRef

Chemin Fichier : E:hnadis_hds\Extraction

B ProflVIH ou coinfection Y¥IH Hepaties
f Profl E5

B Profl Hépatites ou coinfestion Hepatites VIH

Edtraction

Service

Dataids PECCIP 2022 2022 (15/02/2022)

Dale Debut Analyss




Lors des Réunions de Concertation Pluridisciplinaires

» CePC » Dossiers {NAPHM) (52

:ments

ks

i
riem_lamw2022_ 21012022
pa_Mai2022

Perzonal

zments

()
F)

APHMY (P:)
MAPHM] (52

L % 5 5

¥

Requétes Dat’AIDS ou maison

ConcMallnf » RCP VIH - VHC

Fa
Mom

Bl 2702 au 12mars2020
B Cancer VIH HSHsep2019

f15 Charges virales IHU du 18-06-2018 AU 01...
B Cirrhose Suivi Fibroscan Oct 2017

E| Copie de RqVHBIuin2018v2

B CQ -1 recup Diag VDRL pos Dec 2017
a] CC- 2 - recup Cs Gynéco Dec 2017

85 CV 01 au 27.02_2020

El5 CV 150ct au 10now

B Extraction NS DEC 2017
£13 FA2021_CD4._Inf250_InfoCV

!:I_’] Fermmes et Tivicay Tirumeq Mai 2012
B Liste PVVIH Inferieur 3 200 CD4

B Liste Toxo Céréb IHU 2017
i‘i Mowveaux 2018

B3 MouveauxVIH2018

B PCR VHC pos Oct 2017

B PrEPsFevrier2019

£ RappelFAnadisIHU

Bf| ReqAEV

B RqVHBJuin2018v2

ﬁ_’i Vaccination 2018

B VDRLquantiFev2018

B Videx Zerit IHU en Oct2017

| MowveauxDepuislanvZ019

» Z- REQUETES MADIS

Modifié le

12/03/2020 12:08
09/09/2019 17:08
12/07/2018 17:04
2212007 10:50
25/06/2013 13:4%9
7252007 2140
O7/12/2017 21:23
270272020 11:56
121172020 1441

11/01/2018 1002

31/05/2018 17:29
20/11/2019 1627
20122017 1810
31/01/2022 1545
17/01/2020 20:04
06/171/2018 17:20
26/10/2017 18:30
22/02/201915:3%
20/05/2020 1917
22/70/2018 1733
5/08/2018 17:58
19/06/2018 15:40
20/02/2018 144
26/10/201712:16

et

Type

Feuille de calcul ...

Feuille Microsoft E...

Feuille de calcul ...

Feuille de calcul ...

Feuille Wicrosoft E...
Feuille Microsoft E...
Feuilte Microsoft E...

Feuille de calcul ...

Feuille de calcul ...

Feuille Microsoft E...

Feuille de calcul ...
Feuille de calcul ...

Feuille de calcul ...

Feuille Microsoft E...

Feuille de calcul ...
Feuille de calcul ...

Feuille de calcul ...

Feuille Microsoft E...
Feuille Microsaoft E...

Feuille de calcul ...

Feuille Microsoft E...
Feuille Microzoft E...
Feuille Microsoft E...
Feuille Microsoft E...
Feuille Microsoft E...

Taille

11

12 Ko
381 Ko
36 Ko
40 Ko
847 Ko
46 Ko
129 Ko
15 Ko
15 Ko
216 Ko
I Ko
21 Ko
216 Ko
101 Ko
25 Ko
29 Ko
85 Ko
289 Ko
35 Ko
&0 Ko
792 Ko
059 Ko
3 Ko
139 Ko
4 Ko

wd
n



Etude INSERM

o) o Il N ME aheche
JAPLespt Insem @ wzicue anfs=

Institut Pierre Louis L#’Ep!de'!mmngm ot de Sants Publique Institut national U N IV E R S | T E JC\QETICE autonome de |'Inserm
Plerre Louls Institute of Epidemiology and Public Health de la santé et de la recherche médicale

Unité mixte de recherche en santé n®1136 (UMR-S 1136)

Directrice adjointe - Dominique Costagliola
VALIDATION DES CAS DE CANCER DU CANAL ANAL ET DU COL DE L’UTERUS
DANS LA BASE DE DONNEES HOSPITALIERE FRANCAISE DE L'INFECTION A VIH

rench
llnspital
Batabase
M

Numeéro du Questionnaire : CC148
Nom du centre : IHU AP-HM - Marseille (ex-Conception)
Numéro d’anonymat : BFN638507
Date de naissance : (jj/mm/aaaa) : 05/03/1963
Sexe : Féminin




Etude INSERM

MNadis ® - Recherche Patient e has] 2
| =< Admin NADIS = 15| X |boexon |
Ree| | Adminstraton Module d'export NadisV5 - DOMEVIH [@ ocuiter | | son

N
R
£ Des patients ayant eu au Moins un recours Type dextraction
Lo I
o ¥ entre le J 01/065/2022 (% etle ] 23/06/2022 (57 I+ Locale I Ré&gionale (Cryptage)
N
1= M
Selection des services s -, i e
- - . . - - . — . . . Heure damé&t de 'application o v] F
Blormn S e e e e ey e e e =1
Service Maladies Infectieuses et Tropicales Hopital NORD | Joumal des emeurs |
MMom ant B
DEMOM _ Recherche patient par code INSERM = [ = = e —
m Saisir un code INSERM pour retrouver un patient d&ja expordé {fable TempoMalade) =
DEMOMN
Code INSERM : ] |ﬂ Chercher :l 7|
Ré&suliat -
l=tiert |
- | Creer un export planifiee |
J - j
<1 | |
M* Madis
NTIPP : O
N°Arehivl passerslle Nadis f DOMEVIH
[ —— wersion 10/06/2020
(> ] eau
i Durs

» ldentification des patients et de leur médecins référents sur nadis

» Distribution des listes de patients aux médecins et attentes
des retours des CR sous 7 jours



DOMEVIH

0} Nadis ® - Recherche Patient - o] =
4 Administration ||__ Tables ||*EF Aaadit ||q\ Parametres ||5 Profil |ﬂ Retour écran connexdon
-Rechercher par ; CoreVIH
. MNom Soni
i Date du recours srvice
" Date de naissance MEDDEE Line
T ONAIPE: g o e
N d'archiv{ B} :
£
- Module d'export NadisV5 - DOMEVIH
Des patients ayant eu au mMoins un recours Type dextraction
Nom  24'ré entre le | 01/05/°2022153 etle | 23/05/2022 1] ¥ lLocale [™ Régionale (Cryptage)
DEMOMNSTF
DEMOMNSTI
DEMOMNSTE Sélection des services S B ieue danit de I'application Iﬁ

Ceritre pénitentiaire des BAUMETTES Hépitaux SLID
Assistance Publique - Hépitaiee de Marseille. Institut Hospitalo-Universitaire Méditemanée Infection | Joumal des emeurs |

Service de Phamacologie Hépital de la Timone

Service Maladies Infectisuses et Tropicales Hépital MORD
Service d ' Hépatologie et de Gastro-Ertérologie Hépital de la Conception | Tout sélectionner |
Service CoreVIH

Service de Virologie Hopitawux de la Timone
Laboratoire d'Hématologie Hapital de la Conception | Export |

| Export par patient |

-] | Créer un export planifige |

. E Supprime

Dossier

Passerelle Madis j DOMEVIH



DOMEVIH

Fichier YOG Partage Affichage

FH sétectionner tout

u'? Inverser la sélection

T =1 4 Couper r |:-| I EﬂNouueIéIément' [ X 4 Oy
| 8 o W A SN Sl I Bt
W Copier le chemin d'acces - - T‘]Accesrapme' : | ¢ Madifier = oo Autun
Copier Caller _ Déplacer Copler  Supprimer Renommer  Nouveau Propriétes
{2 Coller le raccourei Vers T VERS “ dossigr .
Presce-paplers Organiser Nouveau Chuvrir

Selectionner

{'i-;\,l b i ‘ I b CePC » DiskE(E:) » nadishds » Export » Domevih » SERVICE MALADIES INFECTIEUSES ET_TROPICALES

. Favoris
B Bureau
= ¢
£ Emplacements récents

i Téléchargements

1B CepC
iy Bureau
! Documents
=/ Images
4 Musique
L8 P sur AOF-01657
i Téléchargements
& Vidéos
Fid Disque local (C)
iy DiskE (E)

9! Réseau

Nom

|| IMPORT_DOMEVIH_Toutes_ 23112016

|| INTEGR_DOMEVIH_C25_130783236130783236M6_Toutes EXT2311
|_| IMPORT_DOMEVIH_Toutes_ 22112016

@L' Domevih_Erreur_Bloguantes201611181

|_| IMPORT_DOMEVIH_Toutes_ 18112016

|| IMPORT_DOMEVIH_Toutes 11102016

|| IMPORT_DOMEVIH_Toutes 07102016

|_| IMPORT_DOMEVIH_Toutes (4102016

|| IMPORT_DOMEVIH_Toutes_ 03102016

|| INTEGR_DOMEVIH_C23_130780521130780321M7_Toutes_EXT2900
|| IMPORT_DOMEVIH_Toutes_ 29002016

@L' Domevih_Erreur_NonBloquantes201608161

|_| IMPORT_DOMEVIH_Toutes_16082016

Ejj Domevih_Erreur_NonBloquantes201608101

|| IMPORT_DOMEVIH_Toutes 08082016

|| INTEGR_DOMEVIH_C235_130783236130783236M8_Toutes EXT2806
|| IMPORT_DOMEVIH_Toutes_ 14062016

|| IMPORT_DOMEVIH_Toutes_15062016

@"l Domevih_Erreur_NonBloquantes201606081

|| IMPORT_DOMEVIH_Toutes_07062016

Modifié le

ZN/208 1357
M /2N6 1357
221 /2016 13:22
18/11/2016 08:10
18/11/2016.08:03
11/10/2016 10:33
07/10/2016 11:24
04/10/2016 1525
03/10/2016 1353
30/09/2016 09:33
29/09/2016 14:30
16/08/2016 13:11
16/08/2016 1311
10/08/2016 08:32
09/08/2016 17:01
28/06/2016 16:48
15/06/2016 11:37

Type
Fichier
Fichier

Fichier

Feuille Microsoft E..,

Fichier
Fichier
Fichier
Fichier
Fichier
Fichier

Fichier

Feuille Microsoft E..,

Fichier

Feuilte Microsoft E...

Fichier
Fichier
Fichier

Fichier

Feulle Microsoft E...

Fichier

Taille

10422 Ko
10518 Ka
10426 Ko
6 Ko
0Ko
4Ko
1Ko
4Ko
1Ko
5367Ko
530 Ko
1515Ke
333 Ko
2H0Ko
16635 Ko
17487 Ko
16634 Ko
0Ka
2853 Ko

16634 Ko



DOMEVIH

Traitement des erreurs bloquantes OU non bloquantes — Discussion / Questions ?

v Numéro INSERM

v Recours Consultations et HdJ

v’ Modes de contaminations principal ET secondaire
v’ Dates de contamination

v’ Patient Elite contrdleur sans traitement



