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1.1 Le concept de Living Lab
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Création de solutions souhaitables, 
désirables, pérennes et moins 

couteuses en lien direct avec les 
utilisateurs ��������	
�	
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1.2 Un projet ‘‘autour de la DP’’ soutenu
par l’ARS

• Objectif
Télésuivi en DP et MRC < 30ml/mn
(pour favoriser l’orientation DP et éviter les arrivées en 
urgence en dialyse)

• Financement
Partiel par ARS (FNMESP, avenant CPOM) pour le 
développement de l’application

• Moyen
Accord et intérêt de l’ARS pour l’organisation en mode 
Living Lab (Cluster I-care)
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• Utilisateurs actuels
Calydial, Aura Auvergne, CHU St Etienne, CHU 
Grenoble

• Une approche partenariale, en ouverture sur les 
solutions métiers existantes 

1.3 Les acteurs du Living Lab
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1.4 Un partenariat gagnant / gagnant

Agrément hébergements des données de 
santé
Process dispositif Médical
DMP Compatible
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2.1Tmm Software : Dates et chiffres clés
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2.2 Le portfolio de solutions

� Nos solutions ont un dénominateur commun : centré autour du patient

� La suite logicielle Multimed : Solution au lit du patient (Terminal tactile, TV, tablette) 

Hôpital, Ehpad, ambulatoire, dialyse, SSIAD

� apTelecare : solution de télésuivi de la maladie chronique

� apSeniorLink : solution Senior

� apEval : évaluation / suivi qualité

Carnet de liaison
Lien social
Conseiller virtuel / prévention

���
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2.2 Les usages côté patient

• Un outil  disponible en mode multi-support
. Ordinateur, tablette (Android ou IOS), smartphone

• Une ergonomie simplifiée, proche d’un « cahier DP »

• Des fonctionnalités d’agenda électronique: Une 
interactivité professionnels de santé / patient 
(messagerie / Visio)

• Gestion des commandes de médicaments
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Des activités accessibles 
tout le temps

2.2 Planning parcours de soin patient
individualisé
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Une planification des 
activités du patient 
conformément à son 
parcours de soins

2.2 Planning parcours de soin patient
individualisé
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Des codes couleurs différents 
suivant l’état de l’activité : vert 
réalisée, orange en retard, rouge 
non réalisée, gris à venir

Dans le bandeau vert 
activité disponible sur la 
journée

2.2 Planning parcours de soin patient
individualisé
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Valeur paramétrable pour 
chaque patient

2.2 Ergonomie simplifiée, et personnalisable en
fonction de l’autonomie du patient
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Mode de saisie 
paramétrable : rouleau, 
slider ou clavier numérique

2.2 Ergonomie simplifiée, et personnalisable en 
fonction de l’autonomie du patient
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2.3 Les usages côté professionnels
de santé

Une logique globale qui s’inscrit dans le parcours 
de soin:

1. Création d’activités, qui regroupe des valeurs

2. Paramétrage des outils de suivi adapté au 
parcours de soin individualisé du patient.

3. Suivi des alertes sur un tableau de bord

4. Modification si besoin du paramétrage patient

5. Analyse, statistique
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Une première page avec les patients listés par 
alertes + une synthèse rapide

2.3 Tableau de Bord
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. Une liste de patients qui synthétise alertes et messages

. Des tableaux de suivi paramétrable par les professionnels de 
santé

2.3 Tableau de Bord
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. Des courbes de suivis paramétrables

. Une ergonomie facilitant la compréhension des données.

2.3 Tableau de Bord
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. Plusieurs niveaux d’alerte / définition de seuil

. Une résolution des alertes avec rappel de la réponse, des 
seuils et précédentes réponses

2.3 Résolution des alertes
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Des valeurs et des seuils d’alerte paramétrable

2.3 Personnalisation du parcours
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Un parcours de soins paramétrable tant en fréquence qu’en activité. 
Dans ce cas le midi sont désactivées les valeurs Glycémie, dose 
d’insuline rapide … Avec des activité programmées et / ou libre

2.3 Personnalisation du parcours
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2.4 Au-delà de la DP :
Universalité de la solution

Editeur de protocole 
universel

Interface patient
Patient

Interface de gestion

Protocoles personnalisés

Protocoles Patients

Education thérapeutiqueDonnées patients

Protocoles personnalisés

Smartphone

Tablette

PC

Protocoles standardisés

…Activité 1 Activité n

Professionnels
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3.1 1ers Résultats Calydial

27 patients – 15/1/14

Enjeux connectivité
Patients : 30% sans 
couverture GSM/3G, 50% 
équipé Internet
IDE : 100% connecté –
70% mobile

Adhésion forte des utilisateurs finaux
Difficultés d’usage : seulement 8,5% pour les IDE
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3.2 Perspectives

• Une 10aine de structure (DP) en déploiement à T2 
2014

• Déploiement pour le suivi des patients transplantés 
rénaux T1 2014

• Déploiement T2 2014 pour le télésuivi des patients 
MRC

• Fonctionnalités complémentaires dès T2 2014
Lien social / portail famille
Gestion de la douleur
Carnet de liaison
Conseiller virtuel / information prévention

…
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Cout hebdomadaire 
moyen par patient
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Définition des activités
Personnalisation
Accompagnement

Un travail initial à 
prendre en 
compte

Ex pour 25 patients télésuivi

56€ Euros « Forfait hebdomadaire de prise en 
charge d’un patient insuffisant rénal en dialyse 
péritonéale » - incluant: « …la télésurveillance des 
constantes du patient et des paramètres de la 
dialyse… »
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Annexe - Fonctionnel Multimed – 1/2
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Annexe - Fonctionnel Multimed – 2/2
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