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NHEMO




P _ NHEMO
(NET-HEMOSTASE)

e Base de soins

e Pour toutes les pathologies de I'Hemostase
» Gérée par la DSN du CHU de Nantes
* Financée uniguement par le CRTH de Nantes

e Réglementaire assuré par la DRC du CHU de
Nanfes
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NHEMO : ACCORD DE CONSORTIUM

& 0 AC NHEMO envoyé pour lecture & commentaires en anwm
Février 2017 & 27 CTH francgais LY F.N.

53 QAu 09/01/2018 : 18 centres OK (67%), 2 centres NON (15%), 7
centres sans reponse (18%)

¢ QLe 22/01/2018 : envoi des AC NHEMO pour signature aux 18 DG
des centres ayant validé le document final

Réunion MHEMO 14 juin 2018



b my
1
Sy

Réunion MHEMO




f r s
NHEMO : ACCORD DE CONSORTIUM

& 0 AC NHEMO envoyé pour lecture & commentaires en Wmmm
Février 2017 & 27 CTH francgais LY F.N.

53 QdAu 09/01/2018 : 18 centres OK (67%), 2 centres NON (15%), 7
centres sans reponse (18%)

& O Le 22/01/2018 : envoi des AC NHEMO pour signature aux 18 DG
des centres ayant validé le document final

& 0 A venir : renvoi a tous les centres NHEMO n'ayant pas participé
au 1¢ tour de lecture (12) ou s'étant abstenu de répondre (5)
pour proposition d'adhésion au consortium
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- _ NHEMO
(NeT-HEMOSTASE)

e < JUuin 2018 e Ete 2018

* Angers « Bordeaux

o Brest « Caen
e Kremlin-Bicétre e Versailles

e Lyon

« Nantes
 Necker
e Rennes
e Rouen
e TOUIS
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- _ NHEMO
(NeT-HEMOSTASE)

e Objectifs pour fin 2019 :

e Utllisation de ce dossier-patient au niveau
national pour une prise en charge optimale des
patients en urgence.
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NHEMO

BASE DE DONNEES ™

& - el mmiihero.scid ¥ [#2[x] [ors [2]]

Fichier  Edition anlthage Favoris  Qukls 7 Ligns >

| @nitpihemoibe BB & Do G

Acces sécurisé
sur Internet

(Mot de passe,
) b pe s de e it s passeport
informatique)
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BASE DE DONNEES
NHEMO

GO- F s A

Fichier Ediion Affichage Favoris Outils 7

g Favoris | I @ | Débuter avecEE @

v @ |Hotmal @ |Personnalser lesliens @ | < v @ windows € | windows Media

|@ hittp: //nhema idbe.ft ‘ |

Sauvegarder votre saisie | | Liste des patients | £ Ajout d'un dossier | lgilmpmﬂon ﬁ Documents de service | Admin.» Outis * ¥ Lien:
Accuei
Tous |~ Eyouvir e dosser &, Fitrer b recherche sur i+ | hémo
L Nom Prénom > Né(e)le N° IPP Informations
Vous devez sélectionner A% Farouk Ta/oin9e2 {Enatien
un patient. A Mahfoudn 19/12/1983 [Pas de d
A Mahmoud 10/02/1990 [Pas ded A A d 1 t
Al Yaya 29/05/1992 [Pas de d Cces . I reC
A Abderrahmane 22/06/1959 aux pa’“ e nts
Al Jamil 10/06/1989
@ Al Boulakhras 16/09/1971 €
@ Al Karim 10/04/1981 [En attente] Hémophilie A sévére
Al Assal [Pas de dossier] Conductrice d'hémophilie A
Al Sama 08/04/1988 [Pas de dossier] Conductrice d'némophji
Al Théodore 15/02/2006 [Pas de dossier] Hémophilie A sévére
Al VERCNIQUE 26/12/1958 [En attente] Conductrice d'hémophilie A née \\\\\\\h
@ Al Roger 19/11/1929 [En attente] Heémophilie A mineure FVIIl < 30 %
Al Jean Jacques 05/03/1951 [Pas de dossier] Hémophilie A mineure FVIIl < 30 %
Al Houssin 18/01/1971 [Pas de dossier] Hémophilie A sévére avec inhibiteur
A Jean-Michel 02/08/1993 [Pas de dossier] Hémophilie A mineure FVIIl < 30 %
A Alice 04/04/1984 [Pas de dossier] Conductrice d'hémophilie A
LS Al Valérie 18/12/1062 008485377 [Voir JIM] Conductrice d'hémophilie A née Q\\\\\\\
A Cyril 07/03/1971 [Pas de dossier] HEmophilie B sévére
Al Franck 22/04/1973 [Pas de dossier] Hémophilie B sévére
A Franck 22/04/1973 [Pas de dossier] HEmophilie B sévére
> % o
K 4 |Pages)t |sur183 | b B| | & De 1 & 25 patients affichés, su

LN
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Réunic

) sauvegarder votre saisie | | Liste des patients | & Ajout dun dossier | (=i Impression

& 1dentité
| “]ordonnances

[EZCourriers

Modules

Dossiers

Hémostase

Antécédents
Bleeding score
Consultations/Episode
Données M.R.
Génotype
Hospitalisations
Pathologies
Phénotype
Plaquettes
Protocoles
Rétrocessions
Scores HIHS
Test Thrombine

¥ patient a risque RFC Inclusion le ®  NORFE

& y = 7chiffres)
Médecin CRTH | TROSSAERT M. v/ B surs Ar(mée
Groupe sanguin :l ° Rhésus!:l L] de remise de Carte
Origine | v ElcRMwW  Inclusion le I:l -

geographique
Age | Non déterming v|® Préciser: |an(s) | | mois

aux premiers signes :
Age | Ala naissance v|®  Préciser: | |an(s) | |moi5

au diagnostic

pathologie Principal

Pathologie Principale | Hémophilie A sévére avec ATCD d'inhibiteur v | ¢ -
Taux de Facteur Déficitaire |FV]II <1% | @
Appréciation du diagnostic | Approprié v |

a l'entrée dans le CRMR
Statut actuel | Confirmé M |

du diagnostic
Signes complémentaires |

particuliers ou inhabituels / MR
Cas [ v |

sporadique ou familial
Commentaires : su OLERANCE IMMUNE [ pac

Récu = 2.2%/UlI/kg en septembre 2012
PKInhibiteur (B ¥ Avec INHIBITEUR + Résultats PK Inhib. |

Dernier résultat le : 12/09/2012 TitraUB: 0 Récup %/UI/Kg : 2,20 Produit -

=

Pathologie Associée

v|®

Taux de Facteur Déficitaire

Commentaires :

Lommentaires :
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