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Principes generaux

@ Qu’est ce que le systéme Calliope?

— Un recueil de données informatisé

— Pour la maladie d’Alzheimer & pathologies apparentés
— Sur Internet

— Permettant le suivi des consultations

— (Générant des rapports automatiques

— Permettant le partage de patients entre professionnels

— Modulaire en fonction des objectifs et des possibilités
de chaque utilisateur




Intéréts

@ Intra-centre
— Constituer une base de données des patients
— Facilitation du suivi, des syntheses d’activité
— Reéalisation de statistiques sur les données du centre

M Inter-centres
— Constituer une base de données Nationale
— (Générer des études epidémiologiques




Dans le cadre du Plan Alzheimer...

@ Contribuer a créer une communaute de
chercheurs et de soignant ayant le méme
objectif general : 'amélioration de |'état de
santé de la population qui passe par
I"'amélioration de I'état de santé des
malades que nous prenons en charge.




HISTORIQUE

@ Elaboration: 2004

@ Mise en place

— Pilote en Janvier 2005 - Nice
— Accord CNIL en mai 2005
— Début d’installation des centres Automne 2005




Au 30 aout 2007

@ Actuellement
— 390 utilisateurs enregistrés
— /4 centres
— 25 379 patients
— 55 198 consultations

M 14 CMRR

— Amiens, Bordeaux, Brest, Dijon, Lille, Limoges,
Marseille, Montpellier, Nice, Paris, Poitiers, Rennes,
Strasbourg, Tours

— 85 % actifs




@ CMP :

— Vitre - Landerneau - Tournai (Belgique) - Aix en Provence -
Alpes Nord - Bayonne - Beauvais - Bry - Cambo les bains -
Sainte Marie - Chalon s/ Sadne - Chantepie - Chauny -
Clermont - Clinique Les Sources - Compiegne - Creil -

Draveil - Fréjus - Grasse - Guise - Ham - La Rochelle - Laon -
Le Creusot - Le Mans - Lorient - Macon - Malestroit -
Martigues - Monaco - Montceau - Morlaix - Nerac - Nevers -
Nouvion - Osny - Paris Vaugirard - Paris Widal - Perone -
Poissy - Pontoise - Provins - Quimper - Quimperlé - Saint
Brieuc - Senlis - St Germain - St Jean de Luz - St Quentin -
Vannes -Lavaur -Verger des Balans - Treguier

— 80 % d’actif
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ACTEURS & FINANCEMENT

M Réalisation et conception
— Kappa santé

@ Coordination
— CM2R CHU Nice pour la FCM2R Sud France

@ Financement
— Kappa
Réseau Alois
CMZ2R - CHU Nice
Institut Alzheimer
IFRAD
FNG & DGS




Solutions informatiques

@ Recuell par Internet

— Indépendant de la plateforme (Mac ou PC)

— Logiciels de developpement libres

A Peérennité du développement
APHP / My SQL
A BBD Postgres / technologie JSF pour la V2




Quel est le matériel nécessaire?

@ Un ordinateur, Mac
ou PC

M@ Un acces Internet

@ Un navigateur internet
— Internet explorer
— Mozzila...

@ 2 doigts




Sécurité

@ Acces sécurisé
— Login et mot de passe pour les utilisateurs
— Cryptage des données nominatives
— Acces en https
— Agrément CNIL

@ Sauvegardes
— Serveur dedie
— Sauvegardes guotidiennes




Profils et droits des utilisateurs

@ Superviseur
@ Investigateur
m Opérateur de saisie

M Lecteur invité

Suparnvisaur

Opérateur Lecteur
Investigateur s
de saisie inwvisé

__




Organisation actuelle de la version 1

@ Organisation du site en modules

— Module 1

@ Données médico administratives

— Module 2 :

[@ Historique et recherche
@ Suivi des consultations

— Module 3 Restitution d’'information:
@ Synthese d’activité
@ Export des données




e module
® Données méedico administratives

Module d'inclusion |

Module 1 :

#
Attention ! Les chamips marqués d'un astérisque ™ doivent &te obligatoirenient renseignés.

S | Possibilité par la suite de

*
Prénor du patient ™ E

visionner ou de modifier
le module d’inclusion

Si France : Si autre pays alors précizez lequel :

Code postal @ Code postal
wille Wille

Y T Gestion des doublons

Date de naissance @ j
Latéralité :
Langue maternalle :

Statut marital

Caractéristiquas de
I'accornpagnant :

Lieu de résidence du patient :

Situation géaographique du patient
"),

Miveau d'étude

Activité professionelle actuelle 7

Code INSEE du dernier métier
exarcd |

Antécédents familiaux de démence

Patient envoyé par & f
Diagnostic (SIM10 / DSM IW) ¢

#
Ciagnostic du clinicien ™ i

e patient est-il un patient IFRAD
?

| Ajouter_|




Le module 2 : consultations et synthese

@ Recherche et historigue (liste des consultations

Historique

Informations relatives au patientn® 134
M. = =

Identifiant du patient :

Morm du patient @ Ce patient est droiier. 53 langue raternelle est 'Espagnol. Ce patient est marié, Il est accornpagné par

son conjoint vivant & domicile avec lui. Il vit & domicile avec son conjoint. Il réside 4 plus de 50 Km du
CMRR ou du CMP, Ce patientn'a pas été scolarisé, Il exerce encore une activité professionnelle (artisan),
Il 2 des antécédents psychiatriques, Il 3 des antécédents familliaux de démence. Ce patient a éte
adressé par son médecin généraliske, Le diagnostic retenu est une Paralysie supranucléaire progressive.

Frénom du patient

Sexe ' Hornrme (._\-' Fernrme (’;’J’ Les deux
Date da naiszance ! . ik H
Date de consultation | E au _,f_f_ﬂ

Rechercher

Prochaine consultation

[ Accéder au module 1 ]

Consultations :

Date

de consultation Type d'acte Actions

067062004 WVoir | Modifier | Compte rendu

O&/06/ 2004 Wair Madifier | Compte rendu

0&6/06/ 2004 Wair Modifier | Compte rendu

0606/ 2004 Wair Modifier | Compte rendu

067062004 Voir | Modifier | Compte rendu

0&/0&/ 2004 Woir | Modifier | Compte rendu

O&/06/ 2004 Wair Madifier | Compte rendu

Résultat de |a racherche ¢ 1 patient trouvé 0&/06/ 2004 Wair | Modifier | Compte rendu
051172004 Wair Modifier | Cormpte rendu

Marn cornrmencant par 03/02/2008 Evaluation neuropsychologique Mair Madifier | Cormpte rendu
[A-B-C-D-E-F-G-H-T-J-K-L-M-N-0-P-Q-R-5-T-U-\-W-%-Y-2][Tous les patients] 0302/ 2005 Vair | Modifier| Compte rendu
04/02/2005 Consultation de synthése Vair Modifier | Compte rendu

Légende : 04,02/ 2005 Consultation de synthése Wair Madifier | Compte rendu
, . X o4f02/2008 Wair Modifier | Compte rendu

1 Les données de ce patient sont cryptées, 17/02/2005 Vair Madifier| Campte rendu

i i Le patient est un patient IFRAL,
p i Les données de ce patient sont partagées avec un autre centre, en lecure seule,
a: Un avis sur ce patient a té &mis par un autre centre,

Acceder 3 I'historique ] Ajouter une autre consultation ]

Prénom I:fate s Sexe Inclusion Consultations Demandes d'avis
naissanca

19274 | DURAND 12/03/1957

Acceder 3 ['historigue



Le module 2 : suivi médical du patient

Informations relatives au type d’acte (CS, HDJ...)

Consultation

« Panier » de tests
Tests au choix

Suivi des consultations
Possibilité de modifier

m Téléchargement
— Des tests

— De leurs consignes de passation
— Des regles d’'interprétation

Nouvelle consultation

Informations relatives au patient :
Numéro de patient

Mo

Prénom

Sexe

Date de Maissance

+ ATTENTION :

O Trail maki
O cer

+ LAMGAGE :

T Flue

+ COMPORTEMENT :

[T mma

O Inventaire Apathie




Compte rendu de consultation

en temps réel

RESUME DU BILAMN NEUROPSYCHOLOGIQUE

Administrateur Kappa Santé

v I 2 4 ans

Date de la consultation @ 26052005

Informations relatives au patient n® 21
M. e -24 ans

Ce patient est gaucher. Sa langue maternelle est le Francais, Ce patient est weuf, Il est accormmpagné
par son conjoint ne vivant pas a domicile avec lui. Il vit 8 domicile avec son conjoint. Il réside
a I'extérieur de la région. Ce patient a atteint un niveau d'enseignement secondaire (collége -
brevet). Il exerce encore une activité professionnelle {non renseignée). Il a des antécédents
amilliaux de démence. Aucun diagnostic n'a &té retenu.

EVALUATIONS COURTES

MIMNTI MEMTAL SCORE EMVALUATION

MMSE : 14 /30
Plus le score est bas, plus le déficit est important,

BATTERIES

IB

1. Interactions sociales ] 2/6

2. Mémoire : L |4/ 14
3. Qrientation : g 3/6

4. Langage : i 2 /46
5. Attention : g 4/ 6

6, Praxies : g 4/8
7
g
e
T

. Habilités visuospaciales L |28
. Construckion L |34
. Qrientation avec nom i 1/z
otal : : |25 /100

Mersion imprirmable Retour liste consultation




Module 3 - Les syntheses d’activité

4  sélection de la période :
| | Possibilité
o s smothdteesnasanibbs MacdRE ourlasbiolailus d’afficher et
(liEreia sree g d’imprimer un
rapport d’activité de
votre centre:

RAPPORT D'ACTIYITE du centre : Administrateur Kappa Santé

pour la période du 09701 /2007 au 22f02/2007

¥ersion imprimable -Indlcateurs pour Ia

Indicateurs pour la file active : fi Ie aCtiVe

Mornbre de patients 2
Mombre de nouveaux patients 2.

7 . 7
-Actes réalises
Sexe ratio 0 Fernrmes pour 0 Hommes

Mombre d'actes moyen par patient 1

Type d'activité :

= : = _ -Lieu de résidence
Consultation 130'26% 130.26% deS patients

Conzultation initiale 0.0% 0.0%
Consultation de synthése 0. 0% 0.0%
Consultation multidisciplinaire de dépistage 0.0% 0, 0% . .
Consultation multidisciplinaire de suivi 0.0% 0, 0% _Orl g I n e de |a
Evalustion meuropsychologique 0.0% 0.0%

Hépital de jour 0.0% 0,09
Activité de groupe (farmille ou patient) 0.0% 0, 0%

Consultation de suivi 0.0% 0.0% demande

U zoit |a totalité des actes réaliséz au cours de la période indiquée.
<! soit toutes les primo-consultations réalisées au cours de la période indiquée.

. Type d'activité Actes de la file activ?u’ Nouveaux actes{:':"

FAA A I EY (SN =] =

-Diagnostic établi

Type d'activite {file active) Type d'activite (nouveaux patients)




L'export des données (Excel)

e gemestre % || 2007 v || Lancer l'export |

Export accessible au superviseur

- export des données d’inclusion des patients

- export des données relatives aux consultations (par
semestre)




Calliope — V2

@ Ergonomie améliorée du site
— Tableau de bord patient

m Nouvelles fonctionnalités
— Module médico-social
— Synthese d’activité regroupant plusieurs centres

— Synthése d’activité par investigateur dans un méme
centre

— Module de prise en charge thérapeutigue amélioré

@ Lancement automne 2007




Le module medico-social de la V2

@ Données administratives complementaires
— Inclusion et sortie du réseau
— Recuell de I'accord du patient
— Coordonnée du medecin traitant
— Coordonneée du pharmacien
— Hospitalisation au cours des 12 derniers mois




Le module medico-social de la V2

@ Description des aides
— Aide professionnelle
— Aide technique
— Aides financieres et sociales
— Aides aux aidants
— Protection juridique
— Lien avec les établissement




Le module medico-social de la V2

@ Gestion des interventions du réseau
— Intervenant et mode d’intervention
— Date de début et de fin d’intervention
— Origine du signalement
— Motif de I'appel
— Personnes ou institutions contactees
— Visite a domicile
— Résultats de lI'intervention




Le module medico-social de la V2

@ Evaluation du patient : capacités fonctionnelles
— GIR

— Evaluation de la vie psychique :

@ capacités intellectuelles, évaluation des praxies, évaluation
des gnosies, évaluation psychiatrique, évaluation du
comportement, évaluation de la personnalité

— Domaine de |'état somatique :

@ évaluation sensorielle, des actes quotidiens, déplacement et
transferts

— Intégration sociale :

@ dans la vie quotidienne, activités sociales et relationnelles,
évaluation des potentialités de la personne




Le module medico-social de la V2

@ Alertes
— RISQUE DE DENUTRITION
— RISQUE D'ACCIDENT DE LA VIE DOMESTIQUE
— RISQUE DE FUGUE

— DIFFICULTE A ASSURER LE MAINTIEN A
DOMICILE

— DIFFICULTE A POURVOIR SEUL A SES INTERETS
(pour mise sous tutelle)

— FRAGILISATION DE L'AIDANT
— RISQUE D'INEFFICACITE DU TRAITEMENT




Acces aux données

@ Dossier médical informatisé patient

- acces uniguement aux dossiers créés par votre centre

- possibilité d’exporter vos données sous format Excel

- possibilité de poster un cas (anonymisé) a un utilisateur Calliope
d’un autre centre pour avis

@ Désistement d’'un centre
- destruction des données nominatives par le centre concerné
- données agrégées anonymes conservees dans la BDD nationale

M Base de donnée nationale

- constitution d’une base de données épidémiologiques nationale
avec I'ensemble des données recueillies anonymisees

- utilisation a des fins de recherche sous I'égide du Comité
Scientifique




PERSPECTIVES

@ Mise en ligne d’un etat les dieux sur le site
ONRA

@ Extension possible des utilisateurs ?
— EHPAD
— Médecin spécialiste

@ D’un point de vue technique
— imagerie médicale




PERSPECTIVES (2)

@ Indicateurs de la qualité de la prise en charge :
suivis des patients et proportions parmi ceux qui
devraient étre suivis (en tenant compte de la
sévérité de la démence).

patients suivis, decedes ou perdus de vue
patients entrés en institution

patients hospitalisés dans I'année ou passes
aux urgences

APA et ALD 15 en cas de demence




