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Principes généraux

@ Qu’est ce que le systeme Calliope?

— Un recuell de données informatisé

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

— Permettant le suivi des consultations

— Generant des rapports automatiques

— Permettant le partage de patients entre professionnels

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




Intéréts

@ [ntra-centre
— Constituer une base de donneées des patients
— Facilitation du suivi, des syntheses d’activite
— Reéalisation de statistiques sur les données du centre

M Inter-centres
— Constituer une base de données Nationale
— Generer des etudes epidémiologiques




Dans le cadre du Plan Alzheimer...

@ Contribuer a creer une communaute de
chercheurs et de soignhant ayant le méme
objectif genéral : 'améelioration de I'état de
sante de la population qui passe par

I'amélioration de I'état de sante des
malades gue nous prenons en charge.




HISTORIQUE

M Elaboration: 2004

@ Mise en place

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




AU 30 aout 2007

@ Actuellement
— 390 utilisateurs enregistres
— (4 centres
— 25 379 patients
— 55 198 consultations

m 14 CMRR

— Amiens, Bordeaux, Brest, Dijon, Lille, Limoges,
Marselille, 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/ Sadone - Chantepie - Chauny -
Clermont - Clinique Les Sources - Compiegne - Creil -

Draveil - Frejus - 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
CM2R - CHU Nice
Institut Alzheimer
IFRAD
FNG & DGS




Solutions Informatiques

@ Recuell par Internet

— Indépendant de la plateforme (Mac ou PC)

— Logiciels de développement libres
APeérennité du développement
APHP / My SQL
ABBD Postgres / technologie JSF pour la V2




Quel est le matériel nécessaire?

@ Un ordinateur, Mac
ou PC

@ Un acces Internet

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

@ 2 doigts




Sécurité

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

@ Sauvegardes
— Serveur dédié
— Sauvegardes guotidiennes




Profils et droits des utilisateurs

@ Superviseur

@ [nvestigateur

W Operateur de saisie

@ 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




Le module
® Données médico 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

ville Wille

Ehsalfil Bt (Wi 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

@ Téléchargement
— Des tests
— De leurs consignes de passation
— Des regles d’interprétation




Cornpte rendu de consuliaiion
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L'exoori des donnéges (Excel)

(ODf clCCe3310

o

cll] S IOr‘f\/b LIf

- export des données d'inclusion des patients \

- export des données relatives aux consultations (par\

sermesire)
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Calliope — V2

Ergonormie armegliorge du site

— Tapleau de pord paiient

Nouvelles fonctionnelités
— Module médico-socizl

— Synthese dactivitg regroupart plusieurs centres
— Syninese d'aciivitg par investigatzur dans un mérme
cerlire
— Module de grise en cnarge inégrapeuticue arméalioré
Lancerrient autornne 2007
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e module medico-social de la V2 {
¥ Donneges adminisiratives comgplérnentaires ‘
— Inclusion et sortie du réseal
s

— Coordonnée du rméc
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— Coordonnée du pnarmacier
— rlospitalisation au cours des 12 derniers mois \




| 2 moclule rmedico-soclal de la V2

U)
N

¥ Description des aides

— Alde professionnelle

— Alcle tecninique
— Aldles financieres et sociales

Aldeas auyx aldanis

— Llen avec les &iaplissemerni —
/7



| 2 moclule rmedico-soclal de la V2

b Gesilon des Interventions du réseal
— Intervenart et mocde d'interverniorn
— Daie de déput et ce fin d'interverniiorn
— Origine du signalerment
— Moilf cle I'apopel

— Persornnes ou insituilons contaciéas

ﬂ‘

— Visite 2 dormicile -
— Résultats de linterventior

A



—_—

¥ Evaluation du pailent : capaciies fonctonnell
Gl
evaluation de la vie gsychnigue
B capacités intellectuelles, 2valuation des pradies, 2ve
cles gnosies, gvaluation psychiatrique, 2valuzition clu
cornporternert, 2valuation de lza personnalité
Dornaine de ['2tat somaticjue
B Zvaluation sensorielle, des acies quoiidiens, déplacerr

Irefst

gration soclale :
lzins la vie quotidienne, activites sociales et relationiziles
avaluzition des potenilalites de la pesssereras—
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mocdule medico-soclal de la V2

\
eries ‘
RISOUE DE DENUTRITION
RISOQUE D'ACCIDENT DE LA VIE DOMESTIQUE
RISOUE DE FUGUE
DIFFICULTE A ASSURER LE MAINTIEN A

DOMICILE
DIFFICULTE A POURVOIR SEUL A SES INTERETS \
(oour mise sous tuizlle)

FRAGILISATION DE L'AIDANT o
RISOUE D'INEFFICACITE DU TRAITEMENT
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Accas aux donnaes

Dossler médical Inforrnetsé

- acces uniquernent e dossiers

créés
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Ozl Voire cenire

- possipilité d'exporier vos donnges sous format £xcel

- possinilitg de poster un cas (anonyrmise) a un utilisatzu
cd’'un auire centre pour avis

Désistermnernt d'un cenire

- tlestruction des données nominatives pear le centre conce
- données agrégées anonyrmes conservéeess dans la 20D 1)

pidérniologiques na
o5 recueillies ar lonyrnisaes
Co

recrierchne sous I'ggide du

ornité

g
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PERSPECTIVES

Mise en ligne d'un &tat les dieus sur le sit

ONFA

D'un polnt cde vue tecnnigue

— Imagerie meadicale

A






