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Pôle Maladies Infectieuses et Tropicales 

Marseille, le 28 Juin 2012 



Volonté nationale Inscrite dans la loi HPST  « Hôpital, Patients, Santé et Territoires, 
Juillet 2009 »  

Souci: coordination entre les professionnels +  décloisonnement des 
pratiques médicales,  paramédicales  et  sociales 
 
Recommandations nationales (HAS,  Haute Autorité de Santé) 

Nécessité:  rentrer dans les normes = d’interopérabilités  
d’échange de fichier avec les systèmes d’information de  santé 
hospitaliers Vs libéraux + s’inscrire dans un réseaux régional  
global 

Caractéristiques des centres NADIS 
Utilisation prévisible  quasi quotidienne  de l’outil du fait de 
l’importance de la file active 
La représentativité départementale, l’implication dans une organisation 
centrée sur la prise en charge des infections à VHC ou VIH (Pôle de 
Référence VHC ou CISIH, présence d’un réseau Ville-Hôpital) 
La motivation des équipes médicales dans une démarche de 
programmation et de collaboration  
Le soutien des directions des établissements 
 



Au niveau  collectif 
- Répondre aux objectifs  santé publique  =  constitution  de base régionale  + échange 

d’information  pilote  entre  la ville et l’hôpital    file active régionales (VIH, Hépatite  C). 
 
- Elaborer  des programmes annuels de réponse aux enjeux locaux de  la lutte contre le 

Sida 
 
-  Réaliser un suivi des données épidémiologiques régional des patients affectés par le VIH  

Au niveau de votre centre 
Amélioration: 

- Du processus de soins + l'échange d'information  médicales  et  
sociales 
- De la gestion des consultations + calcul de la file active par 
service 
- Des bases de données à des fins  d'études et recherche 

Nécessité  d’une structure originale associant une activité de «routine» et une activité 

«recherche». 



1- Le logiciel NADIS, outil informatique: 
◦ Crée par des médecins 

◦ Installé au sein d’équipes soignantes pour une 
démarche coopérative autour du patient.  

◦ La base de donnée        une saisie de données en 
temps réel + un contrôle qualité continue. 

2- Dossier  Médical Informatisé  évolutif 
◦ Comité de Pilotage: Médecins, TECS, 

Informaticiens. 

◦ Un comité d’experts autour des 
recommandations en vigueurs 

 



 
 

 
4- Dossier de recueil: 

 Etat civil du patient  
 Dossier social  
 Données cliniques VIH / Hépatites / AES  
 Antécédents pathologiques et histoire thérapeutique  
 Examen clinique  
 Résultats biologiques  
 Génotypes et dosages des ARV  
 Prescription médicamenteuse (Thésaurus, systèmes experts basés 

sur référentiels, aide à la prescription) 
 Prescription des bilans et examens  
 Motif de consultation et diagnostic  
 Screening des patients pour les protocoles  

 

VIH 

 
VIH 

/Hépatite 

 

Hépatites 
AES 



 

 

I -La mise en place de Nadis 

II- Lancer le démarrage de Nadis dans le service 

III- Nadis en production et le TEC 



 Connaitre le calendrier prévisionnel de la phase d’installation 
◦ Les démarches administratives: 
 Obtention de l’accord des directions d’établissement et des DSI 
 Déclaration CNIL  
 Recrutement de TECs 

◦ Les démarches techniques: 
 Sélection de l’hébergeur  
 Mise au point de la solution technique et tests 

◦ La conduite du projet: 
 Présentation aux équipes du projet dans chaque établissement et 

formation initiale  
 Définition des rôles au sein des équipes (référents / administrateur 

/ utilisateurs) 
 Lancement du projet et formation continue des utilisateurs 

 Identifier les  référents 

◦ Responsables:  Docteur  ….. ? 

◦ Coordinateurs:  COREVIH, TECs  

◦ Chef du projet informatique: DSI 
 



 Paramétrage initial: 

Fournir à  Fedialis: 

◦ La  liste des bilans 

◦ Une table des médecins traitants avec leurs coordonnées 

◦ Identification de votre service: n° Finess 

◦ Entêtes des éditions du service 

◦ Le consentement du patient  validé par le chef de service 

Si  récupération de données, 

- Tables patients (identité), consultations, biologies, traitements, 
antécédents et diagnostics) 

 Préparation au démarrage 

◦ Vérification des données récupérées d’une base existante  

◦ Manuels  d’aide  à  la saisie pour chaque intervenant 

◦ Accès des intervenants 

◦ Augmentation du temps de consultation par patient 

 Il y a toujours des difficultés au démarrage 

◦ Résultats de la récupération 

◦ Test des imprimantes 

◦ Configuration des tables (biologies) 

◦ Organisation du service: les profils 



Fiche de 
signalement 
Utilisateurs Vs TECs 

3 Manuels NADIS ≠ts 
pour les Profils: 
• Médecin 
•Secrétariat 
•Paramédical 

Note d’information 
TECs Vs Utilisateurs 

Etapes de la saisie 

Coordonnées 
Dépannages 

Le démarrage doit se faire après:  
 Une réunion d’information au service 
 Un programme de formation des utilisateurs: Un planning de formation selon les profils 

 Un Support de formation, à chaque poste 



 Les profils  d’utilisation 
 

◦ Médecin et autre  personnel 
soignant: Création de recours, 
Visualisation et  Modification des 
recours, Impressions 

 
◦ Secrétaire: Création de patient, 

Modification recours (fiches 
administrative), Visualisation du 
recours, Accès aux tables biologie 
et médecin correspondants, 
Impressions 

 
◦ TECs:  Administration, Soutien 

quotidien, Aide à la saisie, 
Contrôle qualité, Exploitation  et 
Valorisation des données.* 
 

◦ L’utilisation est sécurisée 
(pseudo/ mot de passe) 

 



TECs/  Secrétaire (BE), Cadre de santé 

Suivi de l’activité Contrôle d’exhaustivité et de qualité Analyse statistique 

Autre professionnel de santé 

Saisie des données  sociales, psy, diét .. 

IDE  Si  ETP 
Saisie des données cliniques et thérapeutique d’ETP ou actes 

infirmiers 

Visualisation du dossier 

patient 

Médecin 

Création du recours 
Saisie des données cliniques et 

thérapeutiques d e consultation 

Edition  des ordonnances et 

lettres de sorties 

Secrétariat 
Saisie des données 

biologiques 

Création ou Mise  à jour  du dossier 

patient (écran administratif) 
Gestion des consentements: 

Vérification, Registre 

En amont, TECs: mise 
à jour des dossiers et 

recours 

Création du recours 

ou autre acte infirmier 

? 



TECs/  Secrétaire (BE), Cadre de santé 

Contrôle d’exhaustivité et de qualité de la base/Analyse statistique Suivi de l’activité 

Secrétaires 

Saisie des données biologiques  ??  Edition des lettres de sortie HdJ et CS) 

Autre P. paramédical 

Modification du recours HdJ                                   Saisie des données de consultation  (sociales ect…) 

Interne 

Edition  des ordonnances et lettre de sortie Saisie des données biologiques ?? 

Médecins  X consultations 

Modification ou création du recours HdJ                   Saisie des données clinique et thérapeutique de consultation 

     

 Médecin HDJ ou IDE                              Secrétariat                   

         Création du recours HDJ  Créer  le dossier Si nouveau patient 

En amont, TECs: 
mise à jour des 

dossiers et recours 



Nos efforts  Nos gains 



 

 

I -La mise en place de Nadis 

II- Lancer le démarrage de Nadis dans le service 
III- Nadis en production et le TEC 



 Administration générale   
 Vérification quotidienne des consentements 
 Contrôle  de l’exhaustivité des recours 
 Aide au codage des diagnostics et à la saisie des 

données biologiques 
  codage 
 Correction et mise à jour des données 
 Contrôle qualité des données: utilisation dat’aids 

+ briefing des médecins 
 Répondre aux demandes ponctuelles des 

médecins: Activité, études cliniques (réserves 
contrôle qualité) 

 Recherche autour de l’optimisation de 
l’utilisation de Nadis (ETP,RCP, soins infirmier, 
évolution de profil)) 

 Maintenance du logiciel (BCB, NadisRef, ) 
 



 Administration générale   

 Vérification quotidienne des consentements 

 Contrôle  de l’exhaustivité des recours 

 Aide au codage des diagnostics et à la saisie des 
données biologiques 

 Correction et mise à jour des données 

 Contrôle qualité des données: utilisation dat’aids + 
briefing des médecins 

 Répondre aux demandes ponctuelles des médecins: 
Activité, études cliniques (réserves contrôle qualité) 

 Recherche autour de l’optimisation de l’utilisation de 
Nadis (ETP,RCP, soins infirmier, évolution de profil) 

 Maintenance du logiciel (BCB, NadisRef, ) 

 



 Administration générale   
 Vérification quotidienne des consentements 
 Contrôle  de l’exhaustivité des recours 
 Aide au codage des diagnostics et à la saisie des 

données biologiques 
 Correction et mise à jour des données 
 Contrôle qualité des données: utilisation dat’aids 

+ briefing des médecins 
 Répondre aux demandes ponctuelles des 

médecins: Activité, études cliniques (réserves 
contrôle qualité) 

 Recherche autour de l’optimisation de l’utilisation 
de Nadis (ETP,RCP, soins infirmier, évolution de 
profil) 

 Maintenance du logiciel (BCB, NadisRef, ) 
 
 



 Administration générale   

 Vérification quotidienne des consentements 

 Contrôle  de l’exhaustivité des recours 

 Aide au codage des diagnostics et à la saisie des 
données biologiques 

 Correction et mise à jour des données 

 Contrôle qualité des données: utilisation dat’Aids + 
briefing des médecins 

 Répondre aux demandes ponctuelles des médecins: 
Activité, études cliniques (réserves contrôle qualité) 

 Recherche autour de l’optimisation de l’utilisation de 
Nadis (ETP,RCP, soins infirmier, évolution de profil) 

 Maintenance du logiciel 

 



- Collaboration  aux  
recherches multi-
établissements 

 
- Recherche 
- Evaluation cliniques  
- Développement de 
projets  scientifiques 

 

2- Disposer d’une 
structure de base 
identique pour tous les 
hôpitaux 

1- Mettre à disposition 
des utilisateurs une 
base de données de 
qualité  

 
Contrôle qualité 

+ 
Respecter un 

cahier des charges 
National 

 

 Pôle Maladies Infectieuses et Tropicales 

Intérêt 

Objectif : Cette présentation vous expose l’ensemble de variables à renseigner 

obligatoirement  pour chaque patient et la fréquence  de saisie de ces données:  

A chaque recours 

Une fois dans le dossier patient 

Une fois avec mise à jour si nécessaire 

Une fois par période 



Motif du recours 

Conclusion du recours: 
un texte doit être écrit  

Prescription, même si le 

traitement est inchangé ou qu’aucun 
traitement n’est à prescrire, il est 
impératif de faire apparaitre une 
prescription dans le recours en  
reconduisant l’ancienne ordonnance 

 
Adéquation ATCD 
Thérapeutiques/Prescripti
on 
 

Examen Clinique, si aucun 

signe clinique n’est à ajouter, il est 
impératif de cocher « Exam Clinique 
Normal » 

L’examen clinique normal ou pas? 

La prescription 
médicamenteuse 

La conclusion texte et choix du motif 



Tous les 7 mois   Tous les 13 mois 

 Poids 

 TA 

 ARN VIH 

 CD4 

 Asat/Alat 
 Cholestérol (total, Hdl, Ldl) 
 Triglycérides 
 Créatininémie 
 Sérologies (VHC, VHB, Toxo, 

CMV,Syphilis) 
 
 
 

Vous avez la possibilité de savoir à quelle date remonte le dernier enregistrement de chaque variable: Il vous suffit de 
double cliquer dans la zone saisie de la variable  

Résultats à prescrire par 
les médecins et à saisir par 
les secrétaires 



 Date de 1ère sérologie (+): VIH et/ou hépatites 

 Facteur de transmission VIH et/ou hépatites 

 Un diagnostic VIH ou hépatites 

 

 

 

 

 

 Poids de base 

 Taille 

 



Données à compléter lors  
de consultations Médicales  

ou  
 des entretiens sociaux 

Pour optimiser l’exploitation épidémiologique de notre cohorte, les données 
sociales sont aussi de grande valeur 





Une fois dans le dossier 

Poids  de base Mode 
contamination 

Stade CDC Un diagnostic VIH 

Taille Date  de la  1ère  
VIH+ 

Date du passage 
au stade Sida 

Un diagnostic hép 
(selon le profil) Une fois avec mise à jour 

si nécessaire 
A chaque recours Une fois sur une 

période  

Tabac Alcool Examen Clinique (normal 

ou pas) 

Poids TA 

Toxicoma
nie 

Contraception, 
si      

Ordonnance (Prescription 

ou Renouvellement ) 

CV/CD4/CD8 

Douleur Qualité  de vie/ 
Observance 

La conclusion codée 

(motif du recours) 

ASAT/ALAT 

Situ. 
Familiale 

Enfant La conclusion texte 
 

Glycémie/Leucocytes/H
émoglobine 

Etude Profession, CSP Pathologie  
diagnostiquée 

Trigly/HDL 
Chol/CholT/LDL Chol 

Histoire thérapeutique  VHB/VHC/Toxo/CMV/S
yphlis Vous pouvez demander à l’ingénieur d’étude de votre service de vous communiquer la 

liste des patients que vous suivez et pour lesquels les données sont manquantes. 

 



 Administration générale   

 Vérification quotidienne des consentements 

 Contrôle  de l’exhaustivité des recours 

 Aide au codage des diagnostics et à la saisie des 
données biologiques 

 Correction et mise à jour des données 

 Contrôle qualité des données: utilisation dat’aids + 
briefing des médecins 

 Répondre aux demandes ponctuelles des médecins: 
Activités, études cliniques (réserves contrôle qualité) 

 Recherche autour de l’optimisation de l’utilisation de 
Nadis (ETP,RCP, soins infirmier, évolution de profil) 

 Maintenance du logiciel (BCB, NadisRef, ) 

 



 Administration générale   

 Vérification quotidienne des consentements 

 Contrôle  de l’exhaustivité des recours 

 Aide au codage des diagnostics et à la saisie des 
données biologiques 

 Correction et mise à jour des données 

 Contrôle qualité des données: utilisation dat’aids + 
briefing des médecins 

 Répondre aux demandes ponctuelles des médecins: 
Activités, études cliniques (réserves contrôle qualité) 

 Recherche autour de l’optimisation de l’utilisation de 
Nadis (ETP,RCP, soins infirmier, évolution de profil) 

 Maintenance du logiciel (BCB, NadisRef, ) 

 



Tous les intervenants ont accès au dossier Nadis du patient, avec des profils 
d'accès adaptés 

 Médecins (Hôpital + Ville) 
 Infirmières (ETP, CIDDIST, CLAT) 
 Psychologues 
 Assistantes sociales 
 Pharmaciens 
 TEC, secrétaires 

Pour des services ayant mis en place un programme d’ETP, l’évaluation est obligatoire  
(Nécessité  de tracer,Utilité +++ d’Alimenter une Base de Données) 





Saisie d'un recours 
                L'infirmière ETP a un profil d'accès "médical" 

 

Evaluation (!) par le patient 

tolérance 







 Administration générale   

 Vérification quotidienne des consentements 

 Contrôle  de l’exhaustivité des recours 

 Aide au codage des diagnostics et à la saisie des 
données biologiques 

 Correction et mise à jour des données 

 Contrôle qualité des données: utilisation dat’aids + 
briefing des médecins 

 Répondre aux demandes ponctuelles des médecins: 
Activité, études cliniques (réserves contrôle qualité) 

 Recherche autour de l’optimisation de l’utilisation de 
Nadis (ETP,RCP, soins infirmier, évolution de profil) 

 Maintenance du logiciel (BCB, NadisRef, ) 

 





 Administration générale   

 Vérification quotidienne des consentements 

 Contrôle  de l’exhaustivité des recours 

 Aide au codage des diagnostics et à la saisie des 
données biologiques 

 Correction et mise à jour des données 

 Contrôle qualité des données: utilisation dat’aids + 
briefing des médecins 

 Répondre aux demandes ponctuelles des médecins: 
Activité, études cliniques (réserves contrôle qualité) 

 Recherche autour de l’optimisation de l’utilisation de 
Nadis (ETP,RCP, soins infirmier, évolution de profil) 

 Maintenance du logiciel (BCB, NadisRef ) 

 





◦ Points forts 
 

 18 mois de saisie      Exhaustivité [90%-100%], 100% d’utilisation 
 
 Sur la file active 2011, Nadis a permis de restituer le rapport du COREVIH 

en répondant aux questions  sur  les répartitions suivantes:  
◦ Le sexe 
◦ Le département 
◦ L’âge 
◦ Les classes de CV 
◦ Les fréquences de la 1ère ligne thérapeutique 
◦ Le mode de transmission 
◦ Le stade CDC 
◦ La date de séropositivité  

 
◦ Points faibles 

 
◦ Les antécédents cliniques et thérapeutiques 
◦ Les sérologies 
◦ Les données biologiques autre que les CV et CD4 
◦ Les données sociales 



10 h 00 : Modérateurs - Pr Pierre DELLAMONICA - Olalla GRAU  
• Introduction - Pierre DELALMONICA 
• Implantation E Nadis® - Nathalie LVOFF  
• Présentation Nadis® V5  

– Nouvelles fonctionnalités de Nadis® V5 - Dalil SALMI  
– Mise en place des différentes passerelles – Mohamed ERRAFYQY 
 (Domevih, NadisViro®, Biologie, Identité) 
– Déploiement de Nadis® V5 - Dalil SALMI 

 

11 h 30 : Critères pour créer une cohorte - Pr Bruno HOEN et Pr Dominique 
COSTAGLIOLA  

• Définition d’une cohorte - Cyrille DELPIERRE  
• La cohorte APROCO - COPILOTE - Dr Vincent Le MOING 
• Exemple de registre : cardiopathies ischémiques - Dr Dominique ARVEILER 
• Portées et limites des cohortes et registres - Pr Dominique COSTAGLIOLA 

 

13 h 10  : Déjeuner 
 

14 h 30  : Ateliers de travail - Dalil SALMI et Mohamed ERRAFYQY 
• Nadis® V5 - prise en main de la nouvelle version / démo 
• La passerelle DOMEVIH / démo 
En parallèle, Espace Question pratique utilisation Nadis : Rachid. Agher 

 

16 h 30  : Fin 
 

Programme Forum Nadis® 2011 

Conclusion : 
 Se perfectionner dans la maîtrise et l’utilisation de NADIS 

- Forums Nadis 
- Réunions SFLS, forum de discussion des TECs 
- Séminaire Dat’aids 
- Journées de formations COREVIH 



Nadis® V5 
 

Présentation des 
développements 

 
 
 
 



 Réécriture iso-fonctionnelle de Nadis®  
 

 Profiter du redéveloppement pour améliorer la conception 
global du dossier médical 
 

 Reporter certaines demandes d’améliorations et de 
stabilisation directement sur la nouvelle version.  
 

 Intégrer la reprise des données dans le plan de 
développement 
 

 En parallèle,  
• Finaliser et recetter le module mère-enfant 
• Maintenir la version actuelle de Nadis® jusqu’à la livraison de la 

nouvelle version. 

 
 
 
 
 



 Volets et onglets paramétrables 

 Fenêtre internes indépendante 

 

















Intégration des critères de certification de la Haute Autorité de Santé 

 

Label fort de qualité et de neutralité 

Objectif de l’HAS : 

Améliorer la sécurisation de la prescription médicamenteuse. 

Faciliter le travail du prescripteur. 

Optimiser le coût de traitement à qualité égale. 



Amélioration de la sécurité de la prescription médicamenteuse 
 

 Les interactions médicamenteuses 
 Surdosages 
 Les incompatibilités physico-chimiques 
 Les contre-indications et précautions d’emploi par rapport : 

 À une pathologie 
 Un stade de grossesse 
 Une tranche d’âge 
 Une hypersensibilité : Possibilité de saisir un composant auquel le 

patient est censé être sensible 
 Médicament dopants 
 Prescription restreintes 
 Monographie complète 
 Numérisation de toutes les éditions de prescriptions 

   
 

 
 

 



Faciliter le travail du prescripteur 

 

Plusieurs types de recherche : 

 Recherche par médicaments 

 Possibilité de rechercher un médicaments par son nom 

 Recherche par DCI (dénomination commune  internationale) 

 Recherche sur le nom de la molécule (valables dans tous les pays) 

 Recherche tous produits 

 Recherche intégral sur un item contenu dans le libellé du produit 

 Recherche par indications 

 Exclusivement des mots de la classification CIM10 

 Recherche par classe ATC 

 Affichage de l’arborescence de la classification. Le dernier niveau 
affiche les médicaments correspondants.  

 Recherche par aspects 

 Possibilité de faire une recherche sur les caractéristiques visuelles 

 





 Une seule table regroupe résultats biologiques et les résultats 
paracliniques (un résultat / ligne) 

 Table BiologieUnite par service. Ajout des normes min et max ; 
Ajout des facteurs de conversion. 

 Ajout d’un convertisseur d’unité  

 Affichage des graphes avec conversion d’unités 

 Affichage des normales; alerte en dehors des normes 

 Ajout d’un graphe multi-marqueur 

 Modélisation de l’onglet de saisie rapide des résultats biologiques 

 Préparation à l’intégration du thésaurus LOINC 

 





 Fusion des tables Antécédents et Diagnostic 

 Application multilingue. 

 Accès par carte CPS (nouveau lecteur) 

 Mode Visualisation du dossier complètement opérationnel  

 Augmentation taille écran : 960 x 700 ; le plein écran possible 

 Possibilité d’affecter plusieurs profils à un 
intervenant 

 Le clic droit actif (à valider) :  mémorisation, export, tri, etc .. 

Navigation dans les recours optimisée 
 Génération des identifiants uniques : suppression de la gestion 

par numéro aléatoire 

 …. 

 

 

 



 Développement des volets :  
• Administratif,  

• Social (remis à jour), 

• VIH,  

• Hépatites (B&C),  

• Antécédents Cliniques & Histoire Thérapeutique,   

• Examen Clinique,  

• Résultats Biologiques,  

• Résultats Paracliniques,  

• Prescription Médicamenteuse,  

• Prescription d’examens,  

• Conclusion 

• Intégration du module Mère-Enfant 
 

 



 Module Administration :  
• Gestion des profils,  

• Gestion des utilisateurs,  

• Gestion des correspondants, 

• Gestion du PartageData – Exception 

• Gestion des Etablissements / Services 

• Biologie : Unité par Service 

• Paramétrage Appareils / Signes Cliniques par services 

• Paramétrage Bilan d’examens 

• Paramétrage Pharmacologie 

• Audit Trail 

• Trace des connexions 

• Déverrouillage Dossier Patient 

 

 



 Module Gestion des tables :  
• Correspondant,  

• Biologie,  

• Gestion des protocoles, 

• Recueil PMSI 

 Module Messagerie:  
• Messagerie Patient,  

• Ajout des onglets Commentaires ETP et TEC,  

• Intégration des résultats d’audit dans la messagerie 

 Nouveau type de recours  
• Création d’un nouveau type de recours «Autre» qui se rajoute à 

Consultation, HDJ, Hospitalisation. 

• Ce type de recours n’est pas exporté par l’interface DOMEVIH 



 NadisViro:  
• Re-écriture et intégration dans Nadis ® V5 

 Module de récupération des données de Nadis® V4:  
• Récupération des données anonymisées du CHU Nice,  

• Installation de Nadis V5 sur la plateforme E-Nadis du CHU Nice,  

• Contrôle qualité et correction en cours 

 Exportation de la base Nadis® V5 au format Access 
• la base Access a été créée à partir de la structure de la base Nadis 

V5 

• Cette base intègre les données anonymisées du CHU Nice. 

• Fourniture du dictionnaire des données 

• Cette base va permettre à l’association Dat’Aids d’adapter ses 
outils  d’exploitation à la nouvelle structure V5 



 Editions 

 

 Module d’Import/Export d’un dossier patient 
• Les donnée liées au patient  - Sur le dernier recours.  

• Cryptage du fichier de sortie 

• Fichier nommé : N° COREVIH+N° Patient 

 

 Aide en ligne 
• Réalisation d’un aide en ligne au format CHM 

 



Les différentes passerelles : 
 

 DomeVIH 
 NadisViro 
 Biologie 
 Identité 

 
 
 
 


