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Li'<laectronigus, avec 12s calculaczurs et les ordinateurs a
avnort?d tine viritable révolation dspuis dsw décerniss derns de nom-
breux dsoneinss t2ls que 1la gestion, 1'4tude ot iz création industriel-

le, la recnerche scicntifique =2t tout varticulidroment nédicalie., (eren-

dant, l'extension de 1'esmploi de ces moyens t=chnigues nouveaux, a été

frefnds jusqu'% cas dsrnisrss smndes par le fait que 12 marché n'of-
freit 2ux 4ventuels utilisatsurs d'informatique gue des ordinatsurs

Y
ures

Y grande capacite de mémoire et de vrogremmetion, dont le colt

L'apparition, depuis un veu »nlus de quatre ans, dss micro-or—

dinateurs a comblé cette lacuns,

C'est précisément d'un=z spplication originale du micro-ordina-
teur % la médecine dont il est question ici. e systime DEIINO (dossiers
enregistrés et codifiés d'informations médicales sur ordinateur), mis
au point dans le cadre de la consultation d!exploration fonctionnelle
respiratoire du C. H. U. de NANCY-BRABOIS par le Professeur Jacques
LACOSTE et Monsieur Pierre LEDUC constitue un exemple d'adaptation d'-
un matériel & l'origine prévu pour le calcul & des tfches fondamenta-
lement différentes, telles que la frappe automatique du courrier et 1la

constitution de dossiers médicaux et d'archives sur disques magnétiques,
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Lors ds son 4laborztion ses auteurs se




objectifs. Lz vremier était de délivrer le médecin de son activité de
"greffier", grande consommatrice de temps et qui ne présente en outre
aucun intér8t sur le plan médical. Plus concretement, il s'agissait
de mettre zu vpoint un procédé de recueil de 1'information & 1a fois
codifié 2t rigoureux, sans poui autant renoncer & une totale souples-

se dans la saisie des données cliniques ou autres, et surtout de manis-

ment simple et rapide.

le deuxidme visait la réelisation d'un systeéme de courrier au-
tomatique vermettant d'éditer dans un délai trés court des latires como-
te—-rendus destindes aux médecins-traitants 2 vartir des informations

couchées sur la feuille d'observation,

Le troisitme but était un archivage automatigqus des dossisrs

médicaux, concu ds telle manidre qu'il opere immédiatement leur range-
ment logique, 2t qu'il comnstitue une bangue de données sisément acces-
sibles et offrant la possibilité d'un traitement comvlexe vpar 1'ordi-
nateur (%ris, statistiques, etc...)

e darnier objectif z=nfin, s'atitachait % la rentabilité de
1'exploitation du systeme.

otre exposé se veut résoiuvrsnt vragmatigus, anssi sst-c2 vo-
lontairesment que nous n'envisagerons qué 1es asnects ourement médicavx

du systéme DICTILO et leurs répercussions av nivsan du fonctionnement

guotidien et de la recherche scientifiocus dans un ssrvice spécialisé




tel que celui d'exploration fonctionnelle respiratoire, & l'exclusion
de tous les problimes techniques relevant du domaine de l'informatique.
Ces derniers sont d'ailleurs abordés d'une maniére détaillée dans la

thése de doctorat s Sciences de Monsieur Pierre LEDUC.
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Nous nous sommes efforcés d'organiser notre travail d'une ma-—

niere logique. Hous aborderons successivement :

~ L'historique :

Dans ce chapitre nous nous limiterons

* & des généralités concernant la saisie, la diffusion ef,
éventuellement, le traitement des informations & travers les fges ;

* & effectuer un raprel des applications les plus courantes
de 1'ordinateur en nédecine ;

* & retracer succintement les principales étapes chronolo-
giques parcourues par le Professeur LACOSTE et Monsieur LEDUC dans

1'élaboration du systéme DECIHO tel qu'il se présente actuellement,

- L'étude du systime DECTHO en respectant les limites du sujet
que nous avons énoncées précédemment, Pour cela, nous envisagerons
¥ en premier lieu, ses supports :
© le service d'exploration fonctionnelle respiratoire (sa
fonetion, les différents personnels qui y travaillent, sa structurs et
ses activités ainsi que lsur importance) ;
° le matériel utilisé ;
© la feuille d'observation j
° le phrasier,
* en deuxiéme lieu, son fonctiomnement :
°© 1l'accueil du malade
© la consultation proprement dite effectuée par le médecin ;
0 les examens complémentaires demandés par ce dernier

© Leur interprétation et la synthise finale du médecin ;




°© le recours au micro-—ordinateur :
. entrée des donndes par la secrétaire ;

. exécution du programme par la machine,

- Les résultats :
° la letire compte-rendu
o le dossier médical et son classement en archives megnétiques ;
© les possibilités offertes par le systéme dans le domaine

de la recherche,

— Discussion :

Les expériences se rapprochant du systéme DECIMO tant par
1'esprit et le but poursuivi que par les techniques employées sont ra-
rissimes pour ne pas dire absentes dans la littérature.

Dans ce chapitre, nous rechercherons cependant, & 1l'aide de
comparaisons ponctuelles opérées dans la mesure des possibilités avec
dtautres techniques faisant appel & l'informatique & des fins médicales,
3 mieux sérier les avantages et les inconvénients du procédé qui fait

1tobjet de notre étude.
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4) GENERALITES

S

L'utilisation de 1l'informatique & des fins médicales et, plus
pé;ticuliérement le systéme DECIMO, s'inscrit‘dans le prolongement des
efforts imaginatifs et créatifs déployés par l'homme depuis la nuit
des temps, pour mieux maftriser 1la ssisie de 1l'information et sa trans-

mission, pour améliorer la diffusion du savoir,

Celle—ci demeura longtemps, dans la plupart des grandes civi-
lisations, principalement orale et, par conséquent, lente et peu éten—

due,

Cependant, les Egyptiens firent un premier pas avec l'inven—
tion de la sténographie. Les Romains eux-mémes avaient ressenti la né-
cessité de fixer définitivement 1'information, c'est pourquoi, au Sénat,
des sténographistes (1es "notaires"), prenaient des notes des débats
qui s'y déroulaient. Une certaine notion de sélection de 1l'information

était née en méme temps qu'apparaissaient les archives.

La reproduction des textes fut pendant de nombreux siscles,
manuscrite, Des générations de moines copistes s'y employérent, Leurs
successeurs se regroupérent dans une profession dont les derniers re-—
présentants ont disparu voici seulement guelques dizaines d‘années,

Ces méthodes de reproduction de 1!'information et, d'une manisgre plus

générale de la pensée écrite, nécessitaient donc un personnel spécia—
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abondant, dont la téche harassante, parce-que stéréotypée et sans
grand intérét pour l'exécutant, se trouve particulidrement bien évo-
quée dans l'oeuvre d'Herman MELVILLE "Bartelby 1l'écrivain”, GUTENBERG
introduisit un progrés considérable dans les méthodes d'impression,
en inventant l'imprimerie & caréctéres séparés, qui accéléra la dif-

fusion de la pensée écrite,.

Depuis, plusieurs sutres révolutions ont accéléré le trans—
fert dgs informations et ont augmenté leur audience : L'apparition de
la premiére machine & écrire & la fin du siécle dernier en Italie, le
télégraphe, la photographie, le téléphone, le phonographe, le dicta~
phone dans les anndes 1920, la radio, les rotatives, le magnétophone,
la tél1évision, ont permis une diffusion mondiale et trés rapide des

informations.

Parallélement, des machines automatiques permettant 1'utili-
sation et le traitement de ces informations ont été inventées et pro-
gressivement perfectionnédes. la machine & calculer de Pascal fut en
quelque sorte leur premiére représentante. Plus tard, dans les annédes
1890, % 1'occasion du grand recensement américain, HOLLERITH mit au
point la "machine & statistiques™ qui déja, utilisait des cartes per—
forées proches de celles que nous connaissons actuellement, Depuis
cette date, les progrés technologiques se succident avec une accélé-
ration prodigieuse., A ce provos, citons l'aprarition, aux environs
de 1950, de la machine & courrier automatique, encore largement uti-

lisée & 1l'heure actuelle, Il s'egit, en fait, d'une machine & éerire,




dotée de capacités de stockzge sur bande magnétique de tout ou d'une
partie du produit de la frappe opérée sur son clavier, Ainsi permet
elle d'imprimer autometiquement un grand nombre dfexemplaires d'une
méme lettre, Elle peut égalemegt tenir un répertoire d'adresses. Il
est mBme possible de lui commander certaines opérations de sélection,
4 partir des informations retsnues en mémoire (par exemple, sélection
dans une liste d'adresses de certaines d'entre elles en fonction d'un
critére geographique). Fais son fonctionnement reguiert la présence

vermanente de la secrétaire,

Les trois derniéres décééies sont surtout marquées par une
évolution trds importante des possibilités de mémorisation des don-—
nées : des mémoires d'acces rapide ou présentant des capacités dlen-
registrement considérables, sont mises au point et commercialisées

sous des Tormes pratiques et & des prix de plus en plus raisonnables,

C'est en 1944, qu'est née aux U, S. A. (& EARVARD), la pre-
migre grande machine & calculer électronique "l'automatic sequence
calculator lark I'". Depuis,de nombreuses générations d'ordinateurs
se sont succéddes, mais la logique de leur fonctionnement est restée
sembiable, Seuls leurs différents composants ont changé, ainsi que
les uwnités d'entrée et de sortie, Grfice 3 ces multiples améiiora-
tions, les "grands" ordinateurs, aussi bien que leurs cadets, les
mini et micro-—ordinateurs, sont sujourd'hui des machines trés fia-
bles, capables dans des temps treés restreints de calculer, de re-

chercher, de sélectionner, d'archiver et méme de tarver des textes.

-11 -
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Elles ne font pas d'erreurs ou, si exceptionnellement ctest le cas,
elles le signalent, ce qui est une sécurité, Par contre, elles ne
traitent et ne restituent des informations qu'en fonction de celles
qu'on leur a fourni et de ce qu'on leur a dit d'en faire, Pour exé-
cuter un travail en ordinateur, il faut passer par des opérations
dtenalyse et de programmation, éont seul 1l'homme est capable, L'or-
dinateur n'est dono qu'une “"machine b8te"™, qui ne réfléchit pas et,
dont toute 1l'action se résume 4 ses capacités d'exécution rapide de
t8ches stéréotypdes, répétitives, ne requérant ni jugement ni rai-

sonnemént, t&ches techniques encore trop souvent confides & 1'hom-

me,

-12 -
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B) ORDINATEURS ET TiFORMATIQUE EN MEDECINE (10) (19)

ATin de mieux situer le systéme DECDMO parmi les grandes
appiications actuelles de 1l'informatique & la médecine, nous allons,
dans ce paragravhe, effectuer d'une maniere synthétique un rapide
tour d'horizon de celles-ci, Il ne s'agit pas 1la d'une étude histo-
rique de 1l'informatique médicale, D'ailleurs, la diversité des ob-
jectifs poursuivis dans les innowbrables travaux connus & ce jour,
les disperités importantes existant entre les différents moyens ma-
tériels mis en oeuvre, la multiplicité des techniques informatiques
auxquelles il a été fait appel, rendraient difficile pour un méde-
cin non informaticien le choix d'un axe directeur pour un tel ex—
posé, qul constituerait, par ailleurs, un travail gigentesque sans
grand intér€t ici, Respectant en cela les limitations du sujet que
nous nous sommes fixées dans 1l'introduction, nous nous attacherons
4 établir un récapitulatif des utilisations pratiques les plus cou-
rantes de l'ordinateur en médecine, nous bornant m@me & n'aborder
gque bridvement certaines dlentre elles, qul ne présentent pas de

rapport direct avec le systéme qui fait l'objet de notre étude,

Plut8dt que de procéder en respectant des critéres chrono-
logiques, il nous apparaft nécessaire, afin de rendre 1l'exposé plus
cleir, d'effectuer vne distinction entre iL'utilisation de l'ordina-

teur en temps réel et les applications en temps différé,

}u e e T S S TR Y WP S T SIS A S LR P UPR S P
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1) L'utilisation en temps réel : le monitoring

Cet appareil, quil n'est en fait gqu'un micro-ordinateur, jJous
un r8le important dans le domaine de la surveillance intensive en réa—
nimation, I1 capte en permanence, toute une série de paramdtrss biolo—

gigques, qu'il compare instantanément aux fourchettes de veleurs norma-—

[

es correspondantes qui luil ont étd fournies, Lorsqu'il survient une

discordence, la nmachine donne immédiastemsnt l'alerte,
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a) I'aide au disgrnostic
I1 stsgit 13, en fzit, de procéads déterminant des orienta-

tions pour 1'établissement de diagnosties. L'ordinateur sert i son
atilisateur une liste de diagnostics possibles, accompagnés chacun
de se probabilité d'existence, Cette svplication peut dfailleurs sfa-

vérer 2 bien des points de vue fort discutable,

b) Lz documentation antomaticue

cb

L'ordinateur a cn stock, dans sz mémoire, un potentizl de +ti-
tres apvartenant & des domaines bien délimités de la littérature (1ii-

drature ayant trait aux scisnces médicalss par exemple). L'interroga-

<t

el

on dz la machine permet d'obtenir, vresgue insvantendment, tme liste

IS

e
9

bibliogrephique en ravport avec wn sujet donné,

d) Automstisation de certains vrotocoles d'examens de lobore—

toires d'apalvse

2) Gestior hoswitalidre intérrde (02)

Certains travaux ont abouti, par le truchsmeni de programmes
trés complexes, & l'exéecution ver ordinatsurs, d'opérations multiples

dans le cadre de la gestion.hospitali2re, @n voici un exemple directe-

ment en rapport avec la pratique médicale : Un médecin prescrit & wn
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relade hospitalisé un produit X, L'introduction de cette information
dans l'ordinateur cst & 1l'origine de processus multiples :

- L'ordinsteur prévisnt 1l'infirmisre avant chague adminis—
tration prévue du médicament e, ceci, tant que cette dernidre n'a
pas signalé que le patient a bien regu son traitement,

- L'ordinateur diminue le stock en pharmacie en fonction de
la posologis prescrite,

- L'ordinateur vérifie 1'état de c= stock et vasse une com=
mande si nécessaire,

- L'ordinateur débite le compte du malade de la somme corres—

pondante si nécessaire.

f) Le calcul scientifigue

L'ordinateur se prfte parfaitement i ce type de tAche, corres-
pondant tout & fait aux fonctions pour lesquelles il 2 été congu & 1llo-
rigine, Les travaux qui peuvent lui &tre confiés dans ce domaine d'uti-
lisation sont trds divers, Il peut s'agir, par exemple, de calculs sta-
tistiques & vartir de données médicales recueillies sur un échantillon

de cas, ou encore du traitement mathématique des images scintigraphi-

’

ques fournies par une gamma caméra, vermettant d'obtenir un document
précis et mfme un dessin visualisant les zones d'isoactivité ou l'as-

pect verspectif de cette activité.

g) Le courrier automatious

C'est 1'édition par 1l'ordinateur de lettres & partir de don-

ndes qui lui sont fournies. Il s'agit 13 d'un aspect nouveau =t spéei-~
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figue du systéme DECIMO, gue nous nous réservons de développer plus en

détail dans un prochain chapitre,

h) Le dossier médical (18)

ous n'envisagerons pas, ici 1'étude détaillée des différents
types de systémes utilisés pour la gestion du dossier médical, Leur
grand nombre tient essentiellement & 1'immense variété des besoins res—
sentis par les utilisateurs, de sorte gque, selon les systémes, talle
ou telle fonction (mise en archives de documents relatifs aux malades,
constitution de résumés ou de lettres compte-rendu, possibilités d'é-
tudes statistiques), prend une importance particulidre suivant la spé-
cialité médicale, l'activité du service exploitant, les moyens mis en

oeuvre,

En tout état de cause, la nécessité de 1'élaboration de tels
procédés a été ressentie, du fait que le dossier médical traditionnel
stavere inadapté & toute exploitation automatique. Ceci est 1ié, dans
la majeure partie des cas, & son mangue de structure, & la qualité tres

variable et au caractére "hétéroclite" des informations qu'il renferme.

Quel que soit le sysidme retenu et les objectifs fixés, le
probléme posé est toujours identique : entrer en mémoire 2n vue d'un
stockage les informations sous une forme permettant leur traitement
automatique. Celui-ci veut &tre orienté vers une fonction de circula-

tion des domnées (lettre compte-rendu, recherche et édition quasi ins—

tantanée du contenu d'un dossier par exemple), ou, vers une fonction
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de calcul ou de traitement mathdmatique (4laboration d'images graphi-

gues représentatives et utilisation pour la constitution de données

(2]

tetistiques par exemple).

Afin de mieux situer notre travail dans son contexte en ce
qui concerne les problémes pratiques liés au dossier médical et, pour
volontairement simplifier la question, nous distinguerons cing grandes
variétés de dossiers :

°© Le dossier médical classique ;

°© Le dossier & écriture libre ;

° Le dossier & guestionnaire préétabli ;

°© Le dossier & écriture souple réglementée ;

° Les dossiers nybrides,

- Le dossier médical classigue :

Chague dossier réunissant les documents concernant le malade,
en provenance des différents services hospitaliers, est ciassé en bloc
et sa recherche devra se faire par le suite manuellement. L'exvérience
vratiguée dens le cadre de certains h8nitaux de 1l'assistance publigue
4 Paris & martir de 1967, précise en plus gueloues critéres généraux
de claséement (04) et ne peut &tre qualifide au départ, de véritable
procédé de gestion., Ce systéme a subi, dans les anndes cui ont suivi,
quelques améliorations. (05)

—~ Le dossier & éeriture libre :

Fous citerons ici un exemple qui nous varaft illustrer ce
type de dossier., KORSIN et TICK (Bellevue Medical centsr lNew-York)

(t2) (13) afin de retrouver les informations médicales concernant les
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nalades hospitelisés en service de nsurologie archivent % ia fin de

-

chague séjour hosvitalier un " discharge Summary "(document légalemens
obligztoire aux U.3.i, & 1l'issue de chaque séjour hospitalier d'an me—
lade ). Ce texte est un résumé ( fiche de syntadse ) du vassé nédiecal

du malede, écrit en langsge nat%rel sous la forme traditionnelles du

dossier manuscrit classique. Il est introduit tel quel en ordinateur

sans subir de transformation, Pour l'obtenticn de la prise en compte

" variable-field-length format " ol,sous wne t#te de chapitre imposée,
on peut entrer un texte libre ( longueur, vocabulaire...). L'4quips
cités réalise par ordinateur l'analyse, l'extraction ete,.. de certai-
nes données cliniques contenues dans les " dischargs summary Y enmega-
sindes sur support magnétique pour répondre aux questions posées con-
cernant les informations qu'ils renferment., Un tel systéme présente

bien natﬁrellement des avantages appréciables. L'introduction des don-
nées en machine s'effectue simplement et rapidement ( par ex. grfce & un
té1létype ) puisqu'il s'agit d'une reproduction pure et simple du texte
original, L'archivaege des documents correspondant & un ensemble de mala-—
des s'opére donc sans difficulté, permettant ensuite 1'obtention de for-
mes résunées plus commodes i compulser, Bn revanche,l'sxploitation come—
plexe de llensembls des dossiers ( en vue de calculs statistiques et en
particulier d'sxtraction d'échantillons de cas en fonction de critédres

L
Ge=

précis ) n'est pas sans poser de vroblimes considérables, Ainsi le
vail de dépouillement requiert le concours de moyens matériels gnormes

et d'une équipe spéeialisée pluridisciplinaire ( linguistes, médecins,

analystes ). L'interrcgation exhanustive du fichier s'avére encore plus
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problématigue.
- Le dossier & questionnaire prédtabli :

Face aux difficultés inhérentes & des systimes tels gque ceux
que nous venons d'évoquer, de nombreusés équipes ont sdopté une techni-
que simple déja classique depuié longtemps dans les enquétes, celle du
" questionnaire " qu'elles ont adapitée et améliorée. Ce systéme repose sur
une liste fixe d'informetions potentielles sélectionndes : le cuestion—
naire préétabli. Le médecin y répond lors de 1l'examen médical du mala-
de. I1 indique alors toujours au méme emplacement, par des moyens variant
selon lés systémes,si oui ou non il retrouve chez son patient chacure des
informations potentielles proposdes, Parfois possibilité 1ui est donnée
d'exprimer un doute, Ce type de dossisr présente l'avantage d'Stre d'wn
ebord aisé pour le médecin qui l'utilise, Ses critéres d'information
sont stables, son emploi élimine la possibilité d'oubli dans le recueil
des dornées médicales, Ainsi disvarait également 1'21éa que comstitue
un renseignement non noté, dont on ne sait s'il était absent ou si on
a omis de le prendre en conmpte (18 ). Cependant,1'4élaboration du ques-
tionnaire et plus perticuliéresment la sélection des informations poten-
tislles qui y figurent est & 1l'origire de difficultés médicales guelgue-
fois non négligeables. Celles—ci croissent vroportionnslliement & 1time
portance du domaire englobé par un guestionnaire donné. D'autre part,la
fixité des notions envisagées peut dans certains cas introduire une
z8ne pour 1'utilisateur,vrincipalement lorsque celui-ci est contraint
de répartir sur un item donné des ..cticii dont la signification se
troave plus ou moins en marge de celle qu'il couvre, De plus,dans cer—

tains cas le temps nécessaire au remplissage du document peut slavérer
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8tre un obstacle supplémentaire, d'autant que ce mangue & gagner est
souvent aggravé par le faitf, que de nombreux systémes utilisant le dos-
sier & gquestionnaire préétabli, font appel & des codages fastidieux
nécessaires pour l'entrée en machine des informations recueillies,
Enfin, il faut ajouter que ce tyﬁe de dossier est difficilement exten-
sible et que l'introduction & son niveau de repéres datés nombreux
pose d'importants probleémes, Certains auteurs semblent cependant avoir
( du moins partiellement ) résolu ces deux inconvénients (11 ). BEn
France de nombreuses réalisations ont toutefois adopté le systéme du
dossier & questionnaire préétabli (03 ) (20 ) (17 ) (21 ),
- Ie dossier 3 écriture souple réglementée :

L'observation wédicale est recueillie de meniére manus-

crite, suivent une grille rappelant les grandes lignes des investiga-

+-

tions & mener, Les données devront, dans la mesure du possible, &tre
datées, Lorsque l'examen et l'interrogatoire correspondant & un avpa-
reil est entiérement négatif, il suffit de rayer cleirement le parsgra-
phe inutile., Bnfin, il est nécessaire que le praticien s'attache & ré-
diger le document de base avec le plus grand soin, et n'hésite pas &
insister auprés du vetient sur les points demeurds obscurs, afin d'ob-
tenir le maximum d'explications.

Le médecin effectue ensuite le passage du dossier manus-
crit au dossier codé. (elui-ci comporte wne structure arborescente 3
trois niveaux individualisés nar des séverateurs. La transcription
nécessite 1l'utilisation d'un " thésaurus " renfermant un nombre limi-

té de termes codés, " les descripteurs ", destinés & traduire les

différentes notions contenues dans le dossier médical de base. Chacun
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des " descripteurs " est le plus souvent possible le reflet du mot ori-
ginal, Les problémes de syntaxe ont volontairsment £té réduits au mini-
mum, Le dossier codé est enfin transposé en langage machine numérique.
Ce systeme présente certains avantages qui sont essentiellement la
possibilité

. d'obtention, en langage codé mais accessible & la premidre
lecture, d'un résumé du dossier intégrent dans un ordre chronologique
correct les différentes données issues gquelquefois de nombreuses hos-
pitalisations successives;

| . de tri des dossiers en fonction de critéres déterminds par

1tutilisateur;

. de traitement complexe des informations emmegasindes
( études statistiques ),

Par contre, on peut lui reprocher, malgré une certaine li-
berté laissée au niveau du recueil de 1l'observation, son manque de sou-
plesse relative, le caractdre limité du vocabulaire disponible. De plus,
il est & remarquer que la Hraduction du dossier manuscrit en dossier
codé requiert le concours d'un médecin, et que cetts opération s'avere
relativement longue & pratiquer ( 25 & 35 minutes par observation se-
lon les auteurs eux-m8mes ). A cela s'ajoute ensuite le temps nécessaire
& la transvosition en langage machine numérique ( 35 minutes supplémen—
taires par dossier ), Ce systime est celui qui a €4 retenu au C.H.7.
Yancy par ie service du professeur DEBRY qui, en collaboration avec
celui du professeur HARTIN, a ainsi constitué une banque de dossiers

de diabétologie. (09) (18)
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- Les dossiers hybrides :
Ce sont des variantes des différents types de dossiers
que nous venons d'exposer.
. Le systdme ATDE : (07 ) 1I1 s'agit d'un systéme qui

permet de générer, mettre & jour, interroger sur un mode conversa—

vy

tionnel des questionnaires préétablis, auxquels on peut ajouter
volonté des commentaires libres. Son but est la constitution de dos—
siers médicaux, tenant pour une part du dossier & cuestionnaire pre—~
établi et pour une autre vart du dossier & deriture libre. Il est pOS—
sible,& partir de ceux~ci, d'effectuer un traitement complexe des
informations ( tri, sélection, statistigues ).

Le systeme LIIP associé, permet 1'4dition en clair d'un
texte constitué de phrases & composition variable selon les réponses
au questionnaire hybride ( 06). I1 procdde par association de seg—
ments de phrases définis par le médecin, et correspondant chacun %
un item déterminé, Les différents segments sont reliés par divers sé-
rarateurs, qui permettent 1'introduction des différentes fonctions du
programme nécessaires & 1l'impression., ( 16 b )

. Lé systéme RUILID:(08 ) C'est un systéme & dcriture ré—
glementée, faisant appyel & un " thisaurus " ( propre i chegue spéeialité),
mais permettant également l'adjonction de phrases libres., REMAID n'est
pas destiné & supporter un systéme de dossiers médicaux proprement dit,
meis seulement les résnnés ou comptes rendus nertinents de ces derniers,

4 des fins de positionnement, de sélection ( de dossiers ) ou de syn-
theése. Il permet 1'interrogation chronologique sélective des dossiers

erchivés, le tri selon cortains critdres donnant la possibilité d'iscizr
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¢2s corrélations entre différsntas donndes ( dtuds de causelité )
et d'effectuer des calculs statistigues.

. Le systdme SYCVAR : (O1) Dans ce systdme, le dossier

(T
3_.

[Gig

médical n'est pas i proprement parlé hybride, mmis il ost constitué,

d'une part par un dossier de base qui est obligatoirs, unique, et

comporte en particulier toutes les informetions nécessaires & une
identification complite, d'autre part par dirfférents dossisrs satel-
ites qui permettent de compléter =t ( ou ) de rénéter une vartic de
1'observation. Le médecin psut ou non, selon ce qu'il estime néces-
salre, 2voir recours & wun ou plusisurs de ces derniers ( question-
nairse préétablis ). Les divers dossisrs sont cheinds entre e eux, <t
chacun est constitué par uns suite de questions pouvant £ire de piu=
sisurs types :

Z logique ( oui, non, X = on ne salt pas )

z intersité ( 0, 1, 2, 3, X )

valeur ( vaieur, X )

2}

x code ( moment possible, X )
z texte ( texte, X )
I1 existe 2 présent une version en mode conversationnsl,
L'entrée des données peut s'opérer en mode défilement ou mise 3 jour.
Dens le premier cas, toutes les questions apparaissent successivement
? S ity

o,

u dossier, dans

o,

sur 1'écron dens llordre donné lors ds la génération
le second cas l'utilisateur sélectiomne lui m&me les numéros des gues—

tions auxquelles il désirs apporter une réponse, Lorsgu'une réponse né-
gative ou " douteux " est formulée, il peut découler un remplissage - u-

tomatique de certaines autres guestions qui forment vne suite logigque




avae le prexisre, Les auteurs se sont perticuliérement attachés & |
renforcer dens ce systime la fiabilité des donnédes entrées, la pro-
tection du secret médical, la possibilité d'échonge d'informations
entre différents services, SYCVAR permet en outre de lier les divers
doss%grs de base et satellites, ﬁour un malade donné, entre eux au
sein d'un fichier ITACO, de retrouver tous les fichiers nécessaires
archivés, de les traiter automatiquement et immédiatement.

. Le systéme DECTHO : (16 ) C'sst ce systime qui fait
1'objet de notre étude, La suite de ce document en est le développe-

ment selon un plan général de travail exposé dans le chapitre I.

-25_
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0) PRINCIPALES ETAPES DE L'STABORATTON DU SYSTEME DECTHNO

A

G'est en 1974 que naqu%t 1'idée qui fut & l'origine de la
conception du systéme DECIMO. Peu de temps aprés, le " jeune servi-
ce " d'exploration fonctionnelle respiratoire du C.H.U. de HANCY -
BRABOIS fit 1l'acquisition d'une calculatrice électronique P 652 ds

margue QLIVETTI.

tionsieur Perre LEDUC *g'estalors chargé de la partie infor-
matique du probléme, c'est & dire de 1l'élaboration de 1l'application
destinde & régler les diverses opérations effectuées par la calcula-
trice, Progressivement, & force de modifications successives, inspi-
rédes par l'expérimentation au niveau de la consultation d'exploration
fonctionnelle respiratoire, le professeur LACOSTE entouré de 1'équipe
médicale du service, mit au point un questionnaire -préétabli spéciali-

sé, auquel il était possible d'additionner des informations supplémen-

taires contenuss dans un texte libre, et le phrasier correspondant.

C'est ainsi que le courrier automatique rentra dans sa phase opéra-

=

tionnelle dans la deuxiime moitié de 1975.

Lot ke

Pendant ce temps et dans les mois qui suivirent, un program-
me spécial, destiné & permettre lfarchivage des dossiers médicaux de
la consultation sur support magnétique, était parachevé, Cette fonc-—

tion supplémentaire fut mise en service au cours de l'année 1976.

:*ingénieur civil des mines( expérience professionnelle en informestique, Enseignant 1'infor-
matique & 1'Ecole des Mines de NANCY et étudiant en médecine & la Faculté de NANCY.)
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En mars 1977, le service d'exploration fonctionnelle respi--
ratoire a adopté le micro ordinateur P 6060 OLIVETTI en remplacement
du P 652. Ce renouvellement du matériel n'a en rien bouleversé les

bases du systéme DECIMO.

Depuis mai 1978, des programmes permettent d'analyser auto-

matiquement les dossiers & des fins de calculs statistiques,

Depuis sa création et jusqu'a 1l'heure actuelle, ses auteurs

ont cependant sans cesse oeuvré & son amélioration, par des modifica-
tions ( de détail le plus souvent ), inspirées par la pratique journa-
lidre, portant sur la composition du questionnaire et du phrasier,
touchant méme parfois les programmes informatiques ( compilation auto-
matique par exemple ). A présent, 1l'équipe du professeur LACOSTE uti-
lise une extension du " dossier d'ogservation ", par un feuillet sup-
plémentaire, destiné au recueil des informations émanant d'un nouvel
examen complémentaire intéressant, dans certains cas, par les conclu-
sions enrichissantes qu'il apporte : le test de perfusion-ventilation
au xénon radio-actif ( 15 ). L'essentiel de notre étude ayant été pra-
tiquée Antérieurement 4 l'apparition de cet élément nouveau, nous ne

nous étendrons pas davantage 4 son sujet.

Notre propos sera donc entidrement et uniquement consacré

34 la version opérationnelle actuelle du systéme DECIMO ( Juin 1978 ).
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A) 1ES SUPPORTS DU SYSTEME DECIMO DANS LE CADRE DE 30N APPLICATION

‘ A 1A CONSULTATION D'EXPLORATION FONCTIONNELLE RESPIRATOIRE

‘ ‘ 1) Le service d'exploration fonctionnelle resviratoire

Le Centre Hospitalier Universitaire de NANCY-BRABOIS a été l'un
des premiers en France, & ouvrir un laboratoire spécialisé en exploration
fonctionnelle respiratoire vers 1950, (Pr P. SADOUL), transformé en ser-
vice autonome en 1974, ( Pr J. LACOSTE ).

a) R8le

Son r8le est d'établir, cheg les patients qui lui sont adressés,

un bilan fonectionnel:complet de 1'échangeur pulmonaire,

L'examen clinique, aidé par la radiologie, les mesures bio-
logiques et éventuellement par la bactériologie et 1l'anatomopatholo-
gie, a gardé toute sa valeur, dlautant qu'il a bien entendu bénéficié
des progrés généraux considérables de la médecine, Hais, il s'avére
de plus en plus indispensable d'y ajouter un bilan fonctionnel, car
il en compléte les données, fournit des précisions et, surtout, in-

dique souvent la nature des mécanismes physiopathologiques en cause,

L'intérét de 1l'exploration fonctionnelle respiratoire s'ac-

croft, au fil des années, du fait des progres

de l'antibiothérapie, le nombre relatif des "survivants" croft sans
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cesse, multipliant les forces d'insuffisance respiratoire chronique.

b) Le personnel médical et paramédical

Les données médicales varies, intervenant dans un examen

de la fonction respiratoire, sont recueillies par une équipe dont les

meibres sont de formation et de compétence diverses,

Actuellement, le personnel propre au service d'exploration

fonctionnelle respiratoire est le suivant :

- Un chef de service,

\
E - Un interme,
‘ Trois externes,

‘ - Sept techniciennes, techniciens et laborantines travaillant
de Jjour,

- Deux laborantines travaillant de nuit ( ces deux personnes
assurent la permanence des examens des gaz du sang en urgence, pour
l'ensemble de 1'h8pital ),

- Deux secrétaires,

~ Deux agents hospitaliers assurant l'entretien des locaux,

dont une a temps partiel.

Cet effectif est complété par un médecin attaché & temps partiel,

c) les moyens d'investigations utilisés pour la consultation
d'éxploration fonctionnelle respiratoire

Le service d'exploration fonctionnelle respiratoire a ceci de
particulier qu'il réalise, dans ses propres locaux et aveec son propre

matériel, la quasi totalité des examens complémentaires que le
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médecin consultant peut requérir dans le cadre de la spécialité,

Certains d'entre eux sont systématiquement pratiqués pour
chaque malade, Ce sont :

- la radioscopie : Ellé est effectuée par le médecin au
cours de l'entretien et de 1l'examen clinique, Elle ne vise pas le
dépistage d'images pulmonaires pathologiques correspondant aux étio-
logies d'une insuffisance respiratoire, mais essentiellement au con-
tr8le de la silhouette du coeur et des gros vaisseaux et i 1l'étude
de la dynamigue ventilatoire du patient ;

- Les gaz du sang : Leur mesure pratiquée au repos, et s'il
le faut & l'effort, stavére @tre un examen indispensable pour déter-
miner les conséquences sur l'organisme d'un déficit de 1'échangeur
pulmonaire, quel que soit le niveau atteint. Ils permettent également
de préciser certains mécanismes fréquemment rencontrés, comme "lteffet
shunt®, Le médecin exécute le prélévement artériel du sang nécessaire.
la ponction humérale ou radiale est le plus souvent préférée & la fé-
morale, génératrice d'un stress plus important chez le patient et par
voie de conséquence, d'une hyperventilation réflexe concomitante, le
laboratoire du service d'exploration fonctionnelle respiratoire se
charge des mesures de la Pa 02, la Pa 002, du pH, Par la géme occasion,
les laborantines déterminent l'hématocrite, le taux d'hémoglobine et
la réserve alcaline, plus divers autres calculs utiles automatisés sur
calculatrice & programme imprimante,

- Les ductances pour le CO : On en distingue deux variantes.

D'une part, la ductance pulmonaire globale est en quelque sorte un
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"coefficient de qualité", permettant de détecter 1l'existence et le
degré d'un déficit quelcongue de 1'éehangeur pulmonaire, D'autre
part, les ductances partielles completent utilement 1'information
en localisant les troubles, Elles indiquent immédiatement si le
seul responsable se trouve &tre 1'étage ventilatcire, ou bien 1'é-
tage de transfert alvéolo-sanguin, ou encore les deux et, dans ce
cas, quelle est la part de chacun. Les ductances,

partielles ou globales, sont mesurdes gréce & un appareil & duc-

tance (le service en posséde deux), manipulé par une technicienne,

- La spirographie : Cet examen pratiqué per un technicien
& l'aide d'un spirographe permet 1'étude de la veniilation pulmo-
naire. Il comprend la mesure des volumes respiratoires mobilisés
par les mouvements du thorax, L'amputation de la capacité vitale

(cv) par rapport & celle dysujet sain, présentant les mfmes carac—

téristiques, en ce qui concerne le poids, la taille, 1'8ge et le
sexe, selon les tables de valeurs normales C. E. C. A., permet de

? diagnostiquer un syndrome dit "restrictif", ainsi que d'en mesurer
la gravité, Celle du volume expiré meximum/seconde (V. E. M. S. ou
F, E. V1) renseigne sur 1'importance d'un syndrome dit "obstructif",
_ Le rapport V., E. M. 5./C. V. indique, sans avoir & recourir aux ta-
{ bles, 1l'existence d'un syndrome obstructif 1oréque sa valeur descend
au dessous de 65 %. On peut éventuellement, compléter 1'examen par
une mesure, sous régime ventilatoire stable, du volume résiduel

(V. R.), par dilution d'hélium en circuit fermé, Le ravvort V. R./C. T.
(Volume résiduel/ capacité totale), confirme le syndrome obstructif

quand il dépasse 30 %. En outre, le rapport V. E, M, S./ V. R. résume
le degré de ce syndrome obstructif et permet de résumer sur un dia-
gramme l'ensemble des résultats spirographiques, syndromes restrictif
et obstructif,
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D'autres examens complémentaires, enfin, sont pratiqués de
manisdre facultative, & la demande du médecin, en fonction de 1'état

clinique et des résultats des premiers examens biologiques du patient,

- Les épreuves d'effort : Elles sont d'un recours précieux dans
T P

les bilans fonctionnels, non seulement des insuffisances respiratoires

séveres, mais aussi, et peut-&tre plus encore, dans ceux des insuf-

fisances respiratoires discrétes. Dans le premier cas, elles permet-—

i ; leur
tent de preciser la nature des mécanismes et  impact anatomo~fonction-
nel, Dans le deuxidme cas, elles constituent un moyen efficace de dé-
tection précoce d'insuffisance respiratoire chronique au stade initial,

On en connaft l'importance, quand on sait que, précocément informé et

traité par son médecin, le malade pourra, par une prise de conscience

des faits, enrayer cette évolution vers une insuffisance respiratoire
plus grave, ou au moins la ralentir, de maniére & continuer de mener

longtemps encore une vie socio-professionnelle et familiale normale,

Parmi les épreuves classiques réalisées & l'effort, il faut citer :

L

°© Lfergospirométrie en "régime stable", Les mesures sont ef-

fectuées pendant 15 & 20 minutes d'un effort 4 puissance constante,

(SR TN ] e

fourni sur un cycloergométre., Tn répétant cette épreuve pour des ni-

L bty

veaux méfaboliques croissants (80, 100, 120 Watts, etc...), on peut
évaluer la "puissance meximale supportée" (P, M. S.) qui constitue un
critdre apprécié en médecine du travail, On tend & préférer 1'ergospi-
rométrie en "exercice triangulaire™ par paliers de niveaux croissants
de trois minutes chacun.

° Ductance pulmonaire globale pour le 002 : mesuréde lors d'un

effort musculaire et couplée avec :
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° le calcul des gaz du sang artériel ; Au méme moment, il per-
met de révéler un déficit fonctionnel masqué au repos, Egalement dans
ce but, 1la gazométrie artérielle & l'effort rev8t, méme pratiquée seu-
le, un intéré&t non négligeable.

- L'électrocardiogramme : Il peut &tre intéressant dans cer-
tains cas, ol la clinique, aidée des examens complémentaires précédents,
laisse suspecter une intrication des phénoménes respiratoires et car-
diaques (coeur pulmonaire chronique, poumon cardiaque).

- Des mesures de mécanique ventilatoire approfondies (pléthys-
mographe corporel).

- La scintigraphie pulmonaire ou xénon intraveineux, en colla-

boration avec le service de médecine nucléaire,

d) L'sctivité du service et ses différents ordres de grandeur

Ia consultation d'exploration fonctionnelle respiratoire tota-
lise environ cing mille actes par an. Un codage des destinataires les
plus fréquents du courrier, mis en place récemment, nous a permis 4d'é-
tablir l'éventail des provenances des différents malades adressés au

service,

Sur un échantillon de 840 malades :

- 530 ont été adressés par les services de médecine du C., H, U.
de NANCY et du Centre Alexis VAUTRIN (Centre anticancéreux) ;

- 102 par les services de chirurgie du C. H. U. de NANCY et du

Centre Alexis VAUTRIN ;

- 2 par les deux plus importantes cliniques de la ville indé-
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pendantes du C, H, U. ;

- 98 par le Centre Psychiatrique Départemental, le Centre de
Réforme, divers cabinets et consultations privées de pneumologie, la
médecine du travail de grandes entreprises, des services de médecine
d*h8pitaux périphériques, des sanatoriums et des institutions diver-
ses &e la région ;

- 108 ont des provenances diverses, dont des cabinets privés,

On remarque donc que le C, H, U, est le plus important "de-
mandeur®, meis qu'un nombre non négligeable de malades est adressé
par des médecins qui lui sont étrangers. D'autre part, il faut souli-
guer l'importante demande issue des services de chirurgie, Nous verrons
plus tard le r8le bénéfique joué par DECIMO pour ces malades qui, pour

la plupart, sont soumis 4 une exploration fonctionnelle respiratoire

dans le cadre d'un bilan préopératoire.




2) Ie matériel électronigue utilisé au sein du service d'exploration

fonctionnelle resviratoire du C. 3, U, de BRABOIS

I1 convient ici de présenter, sous une forme qui se voudra la
plus accessible possible aux néophytes, les différents matériels ayant

permis l'expérimentation puis la mise en exploitation du systéme DECIMO.

Nous nous devons cependant, d'apporter aupzravant une précision.
Plusieurs constructeurs proposent sur le marché des micro-ordinateurs do-
tés deé capacités techmiques requises pour 1l'utilisation opérationnelle
du procédé dans les meilleures conditions.

Le Professeur LACOSTE et son équipe ont adopté le matériel fabriqué

par la société OLIVETTI.

Ia mise au point de la méthode DECIMO, son application prati-
que progressive, réalisée en plusieurs étapes et, enfin, son exploita- \
tion dans son intégralité, ont été possibles grfce & l'acquisition en
1974, par le service d'exploration fonctionnelle respiratoire d'un mi-
cro-calculateur OLIVETTI P 652. Celui-ci comportait une mémoire cen-
trale, une mémoire inaltérable, une unité arithmétique et logique, un
clavier numérigue et opératif, une imprimante intégrée, une unité de
lecture-enregistrement de cartes magnétiques, une mémoire additionnelle,

une broche de connexion et une interface pour

liaison & des unités périphériques d'entrée et de sortie. A 1'unité

centrale, dont nous venons d'énumérer les principaux composants, étaient
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connectées les unités dites périphériques suivantes :

- Une unité C, T. U. 1000 pour la lecture et l'enregistrement
de rubans magnétiques, Celle-ci est destinée & jouer le r8le de systéeme
de stockage des données, mais elle permet aussi, 1l'intégration automati-
que - des phases de traitement dans les applications comptables et peut
également servir de mémoire auxilliaire,

- Une unité de disque & t&te fixe D. A. S. 600 : il s'agit
d'une mémoire auxiliaire & accés sélectif pour la lecture et 1l'enre-
gistregent d'instructions du programme et de données numériques et
alphanumérigues.,

- Une imprimante BEditor 4 S. T. : cette machine & dcrire élec-
trique & entrée et sortie alphaﬁumériques, pouvait fonctionner soit de

facon autonome, soit commandée par l'unité centrale.

Au début de 1l*année 1977, ce matériel s'est vu remplacé par
un micro-ordinateur P 6060 identique au modéle encore utilisé a ce

jour dans le service, & l'exception d'une option,

Le premier exemplaire gracieusement confié & titre d'essai
par le constructeur comprenait :

- Une unité de base P 6060 se composant d'une mémoire cen-
trale, d'une mémoire morte, d'une unité arithmétique et logique, d'un
clavier alphanumérique, d'une console, d'un voyant alphanumérique,
d'une unité de lecture—enregistrement de disque souple (entrafnement

unique) 5

- D'options telle qu'une imprimante thermique alphanumérique
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intégrée et un deuxime entrafneur, pour l'unité de lecture enregis-
trement de disque, permettant l'utilisation concomitante de deux dis-

ques souples,

A présent, le service d'exploration fonctionnelle respira-
toire vient d'acquérir un P 6066 sur ses propres deniers, Ia seule dif-
férence avec le précédent est constituée par le fait, qu'ia 1l'imprimante
thermique a été préférée une imprimante & aiguilles, certes un peu plus
onéreuse, mais procurant une impression des caractires de bien meilleu~
Te quaiité et, surtout, ne nécegsitant pas, contrairement &4 la version
thermique, l'utilisation d'un papier machine spéecial de prix de revient

élevé,

En fait, la comparaison du P 6060 avec le P 652 reflete assez
bien 1'évolution accélérée qui a eu lieu ces dernidres années dans le
domaine des micro-ordinateurs. Le type de matériel le plus récent sta-
vere 8tre d'un investissement nettement moins élevé (environ 90 000 F.
"1978") que l'unité centrale de la génération précédente accompagnée
de ses unités périphériques (100 000 F. "1974"), Il présente, en outre,
des capacités "mnésiques™ et des possibilités opérationnelles en aug-
mentation sensible par rapport & son prédécesseur, Enfin, son volume

d*encombrement est plus réduit, toujours en comparaison de celui de

1l'ensemble des unités précédentes,
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3) La feuille d'observation (*)

Elle se présente, en fait, sous la forme générale d'un ques-
tionnaire préétabli un peu particulier. Son contenu tient sur deux
feuilles imprimées chacune sﬁr une seule face, Elle constitue le pre-
mier support de la future lettre compte-rendu ainsi que du dossier ma-
gnétique du malade, Sa composition est adaptée & la vocation du service
et donc spécifique de la spécialité de celui-ci. Sa rédaction est ef-
fectuée dans un style concis et fait appel & des abréviations de manid-

re & ce que, tout en demeurant libellde en langage clair, sa transcrip-

tion puisse &tre opérée sur une surface de papier réduite.

En t8te de 1'imprimé numéro 1, on note l'existence d'une ru-
brique destinée & &tre remplie en clair et précisant la date, le numé-
ro du dossier, 1'état civil, les caractéristiques socio—professionnel-
les, l'adresse du malade venu en consultation, On ¥ trouve également
des emplacements appelds & recevoir des renseignements nécessaires au
routage correct des futures lettres compte-rendu, tels que les coor-
données du médecin-traitant et méme éventuellement, celles du service
hospitalier dans lequel le patient est hospitalisé. En haut de la feuil-
le numéro 2, seules guelques-unes de ces donndes seront reportées de ma-
niére & personnaliser définitivement le document et sinsi & &viter de
malencontreuses sources d'erreurs au cas ou les deux feuilles du ques—~

tionnaire viendraient & se désolidariser,

Toute cette partie, destinde & la transcription de renseigne-

(*) synonymes : questionnaire ou dossier médical.,
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w ments généraux concernant le malade, ne fait, & premiére vue, appel &

aucune technique spécifigue du systéme DECIKO.

Le reste de la feuille d'observation, par contre, est cons-
titude suivant un schéma directement en rapport avec le procédé fai-
sant 1'objet de notre étude. Elle est faite d'une succession de ru~-
briques, traitant chacune d'un certain nombre de notions clefs grou-

pdes par centre d'intérft, Chacune de celles-ci se trouve matériali-

sée en langage clair, dans la premiére colonne de gauche (cf a la
‘ reproduction de la feuille d'observation page 47), par un mot ou une

‘ formule de quelques mots, imprimés en abrégé et désignant d'une ma-

nitre trés précise la nature de 1l'information & rechercher. A chaque
demande de renseignement, correspondent sur la mfme ligne horizontale,
le plus souvent, cing propositions —quelquefois trois ou quatre, rare-
ment six- chacune précédée d'un numéro d'ordre. Celles—ci sont 1'énon-
¢é de la quasi totalité des possibilités qui peuvent &tre rencontrées.
la succession des différentes rubriques obéit & un plan, étudié de ma-
niére & ce gque le recueil des informations, nécessaires & 1l'élaboration
du compte-rendu et du dossier médical du malade, s'opére suivant un or-
dre logique, tenant compte & la fois des exigences de la pratique médi-
cale et de la dissertation., C'est pourquoi, le premidre rubrique porte
sur le choix de la formule de politesse épistolaire et, sur la sélection

des notions d'ensemble & incorporer dans 1l'introduction de la lettre.

Les suivantes respectent scrupuleusement le cheminement classique d'un

examen clinique complet convenablement conduit et, enfin, offrent la




possibilité, pour chaque examen complémentaire pouvant s'avérer néces—
saire dans le cadre de la consultation, de transcrire les résultats ou
les conclusions apportées par chacun de ceux-ci,

Les derniéres permettent successivement 1l'expression du diagnostic, de

1'évolution clinique, de l'orientation thérapeutique ainsi que des con-
tre-indications médicales et chirurgicales, des conseils et des propo-
sitions concernant la nécessité d'un nouvel examen d'exploration fonc-
tionnelle respiratoire.

Le dossier d'observation est cl8turé par une rubrique, dont le but est

de sélectionner la formule de politesse ainsi que la frappe du nom du

signataire de la lettre compte-rendu,

Cette méthode de recueil des informations peut paraftre rigide
3 premiére vue, C'est pourquoi, nous nous devons ici de faire connaftre
un point essentiel, volonéairement laissé dans l'ombre jusqu'l présent
et, qui fait justement toute 1l'originalité du systéme, En effet, lorsque
1'utilisateur ne parvient pas & transcrire certaines données a l'aide des
propositions présentées sur le questionnaire, il peut avoir recours & une
phrase libellée en clair, Ces phrases supplémentaires procurent une sou-
plesse iuasi infinie au procédd, en permettant d'enrichir 1'observation
de toutes les précisions jugées utiles par le médecin, Nous reviendrons

plus en détail sur l'emploi de ces phrases dites "libres", dans le para-

graphe traitant du fonctionnement du systéme DECTHMO.

L'élaboration d'une feuille d'observation, telle gque celle que

nous avons présentée plus haut, nécessite la résolution de nombreux pro-
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blémes d'origines diverses. Nous nous attacherons, dans les lignes qui
suivent, & faire ressortir ceux qui paraissent revétir a nos yeux, une
importance particuliére.

- Tout d'abord, nous epvisageons la sélection des "notions
clefs", Elle requiert en premier lieu, tout naturellement, une parfai-
te compréhension du systéme DECIMO d'un point de vue pratique, Le ré-
dacteur doit, en outre, avoir convenablement intégré l'ensemble des
connaissances médicales relatives & l'exercice de sa spécialité, de ma-
niére & &tre capable d'isoler les bases séméiologiques, clinigues, ra-—
diologiques, biologiques et physiopathologiques, qui constitueront le
squelette de la fewille d'observation, ou autrement dit, le fil conduc-
teur de la consultation. Il est également essentiel, de se donner pour
principe, d'amener ces "données clefs" suivant un ordre logique qui,
d'une part, tient compte de la rigueur scientifique indispensable au
déroulement dans les meilleures conditions de l'examen clinique du ma-
lade et des investigations complémentaires requises pour ce dernier,
d'autre part, respecte les impératifs liés aux critdres de simplicité
et de clarté présidant & la rédaction de la lettre compte-rendu et du
dossier médical magnétique. L'ensemble de ces contraintes a, entre au-
tre, poﬁr finalité, de permettre & l'auteur d'aborder & la fin de la
feuille d'observation, d'une maniére logique et presque naturelle, la
rubrique primordiale des conclusions diagnostiques, des orientations
thérapeutiques, et des éventuelles contre-indications découlant des dif-

férents éléments précédemment pris en compte.

- La sélection de propositions : Cette partie du travail con-

siste, pour le rédacteur, & faire apparaftre sur la feuille d'observa-
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tion, pour chaque "notion clef", une série de propositiomns. Le choix
de celles-ci doit répondre & plusieurs critéres pouvant paraltre con-
tradictoires.

Les deux premiers critéres sont & nos yeux indissociables : la clarté
et la précision, Il est en effet indispensable que chagque proposition
traduise une possibilité bien délimitée, répondant au probldime posé

par la "notion clef", L'ensemble des propositions se doit, autant que

faire se peut, couvrir la totalité des solutions envisageables pour

une "notion clef" donnée.

Le troisiéme critére est 1lié & la rentabilité temporelle du systéme.

En effet, 1l'usage a montré qu'il est plus rapide, aprés avoir vérifié

parmi cing ou six propositions eu plus, qu'une information ne correspond

& aucune d'entre elles, de noter cette information par le truchement dtu-

ne “"phrase libre".

I1 découle donc de cette étude que si le rédacteur de la "feuille d'ob-
servation" veut tout & la fois, conserver & ces propositions une cer-

taine précision et, limiter le nombre de celles-ci & cing ou six pour chaque
"notion clef", il est contraint, & certaines occasions, de pratiquer

une sélection parmi 1'éventail des différentes possibilités, Il est é-
vident qﬁ'il se fixe pour régle d'éliminer celles dlentre elles qui

sont le moins souvent rencontrées dans la pratique. Donc, on note ici
1l'intervention d'une notion de fréquence qui, pour &tre appliquée, né-
cessite de la part de 1l'auteur (par exemple pour la partie relative

a la clinique) non seulement une connaissance clinique, biologique,

physiopathologigue approfondie de la question traitée, mais aussi du

caractére plus ou moins habituel ou inhabituel de tel ou tel signe ou
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résultat, Lorsqu'il s'agit de transcrire les résultats chiffrés dtun
examen complémentaire, on a le choix entre deux solutions

° soit le recours & la transmission d'une information aussi
précise qu'on le désire, par 1l'intermédiaire d'une ou plusieurs "phra-
ses libres", donc les chiffres eux-mémes ;

© soit l'adoption d'une série réduite de propositions sous
forme de fourchettes, chacune de ces plages convenablement sélection—
nées, donnant un renseignement suffisamment précis pour gutil puisse,
par la. suite, en &tre tiré des conclusions.

- Le probleme de la numérotation des propositions : Cette
derniére nécessite une collaboration étroite avec 1'informaticien, qui
précise les plages de numéros d'appel libres au niveau du disque mé-
moire, surtout si celui-ci sert déji pour d'autres consultations spé—
cialisées.

L'individualisation de chaque proposition se fait donec par l'attribu-
tion d'un numéro d'ordre, L'ensemble de ceux-ci est distribué du début
a4 la fin de la "feuille d'observation", selon une progression croissan-—
te mais non réguliére, L'auteur du document doit en effet, laisser des
intervalles libres dans la numérotation, afin de permettre 1l'addition
facultative de nouveaux textes ou des "phrases libres", I1 lui faut
donc estimer le nombre des numéros d'ordre, destinés i rester disponi-
bles, entre les numérotations de deux propositions consécutives. Cela
est fonction de 1l'appréciation de la quantité aproximative des infor-
mations supplémentaires (c'est-a-dire non prévues sur la feuille d'ob-

servation), qui sont susceptibles de pouvoir présenter un intér€t, tel

que, pour certains cas de malades, il puisse &tre nécessaire de les
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recueillir entre les deux propositions en question,

- Le probléme de la mise en page : Cette dernidre est essen-
tielle, car pour rester d'un maniement aisé et rentable, la feuille
d'observation doit comporter un. nombre réduit de pages. Elle est fonc-
tion de plusieurs facteurs qui jouent un r8le important sur la surface
nécessaire & l'impression :

° le nombre des propositions pour chague "notion clef" ;s On
remarque li, une raison supplémentaire de limiter, dans la mesure du
possible, le nombre de celles—ci & cing ;

° le libellé des différents éléments constituant la feuille
d'observation, Il est obligatoire que le sens de ce qu'ils expriment,
demeure perceptible & la lecture directe, et done, qu'il ne soit fait
usage d'aucun code, D'autre part, ils doivent &tre en mesure de rendre
compte, avec une grande précision, du maximum d'informations, sur une
surface de papier minimum, tout en étant imprimés avec des caractdres
lisibles. Le rédacteur est donc contraint de sélectionner des termes
trés évocateurs et, de faire apparaftre ceux—ci sous une forme abré—
gée, mais ne présentant aucun risque d'induire le lecteur en erreur

sur leur signification.

La liste des problemes envisagés dans les lignes qui préce-

dent, ne prétend pas 8tre exhaustive, mais elle permet d'entrevoir
aisément les raisons pour lesquelles la mise au point d'une "feuille
d'observation", telle que celle d'exploration fonctionnelle respira-

toire, s'est effectuée progressivement, gréfce i maints remaniements

découlant des remarques engendrées par 1'expérimentation., Méme ® pré-
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sent, la porte reste ouverte & toute amélioration de la version ac-—

tuelle, qui pourrait se révéler intéressante & l'usage.

Pour cl8turer ce paragraphe, nous ajouterons simplement que
la "feuille d'observation" est en fait l'expression de l'aboutisse-~
ment d'une démarche intellectuelle, essentielle dans 1'élaboration
du systéme, visant & établir un trait d'union entre les informations
médicales exprimées en langage clair (qu'elles soient d!ailleurs cli-
nigues, ou les fruits d'examens complémentaires) et le langage codé (*) per-
mettant 1l'accés au micro-ordinateur et l'ezploitation par ce dernier,
des données recueillies. Ce document est également le premier témoin
d'une véritable adaptation aux possibilités techniques du micro-ordi-
nateur des méthodes de travail en ﬁratique au sein d'une consulta-

tion spécialisde.

(*) Ce code n'intéresse en rien le médecin, La méthode DECIMO lui épar-

gne toute préoccupation & son sujet, et de fagon plus générale, tout ce

qui a trait aux techniques de 1l'informetique.
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4) Le ohrasisr ( 14 )

C'est en quelque sorte un dictionnaire de phrases, dans le-
guel le micro-ordinateur puise pour la constitution des lettres compte-
rendw dactylographiées, ou lors de la retranscription en clair d'un dos-
sier médical préalablement enregistré sur disque magnétique. Le "phrasier"
est un véritable glossaire des libellés, convensblement rédigés pour
chaque rubrique, dans un style qui se doit & 1'sbri de tout reproche,
En d'autres termes, ce document rassemble toutes les vhrases pouvant
figurer sur les lettres, chacune d'entre elles exprimant, de manidre
claire et élégantz, le contenu de la proposition de la feuille d'ob-

servation qui porte le m&me numéro d'ordre quielle.

Voici un exemplaire du phrasier actuel utilisé en exploration

fonctionnelle respiratoire.




10.0
15.0
20.0
3C.0
40.0
50.0
60.0
70.0

80.0

31300

314.0

315.0

316.0

317'0

12

G
10
10
10
10
10
10

10

22
22
22
22
22
22

21

21

21

21

21

CENTRE HOSPITALIER REGIONAL D& MNANCY
2.12.77
HCOPITAL DZ BRABOIS
Service des Examens de
la Fonction Respiratoire
Professeur J, LACOSTE

Té1 (28) 55.81.20 poste 4265

Monsieur,

Madame,

Monsieur le Professeur,

Cher Ami,

Mon Cher Confrére,

Madame et Cher Confrére,

Voici les résultets du bilan fonctionnel gue vous avez de-
mandé pour votre zalade,

Le bilan fonctiomnel a été réalisé ce matin dans de bonnes
conditions techniques,

Voici ce que dit le bilan fonctionnel de ce matin,
Technigue acceptable pour ce bilan fonctionnel,

Le nouveau bilan subi par votre malade donne les résultats
que voici,

Voici les résultats d'un bilan avec une coopération un peu

imparfaite,
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318.0

320.0
330.0
33240
334.0
336.0
338.0
350.0
360.0
370.0
380.0
390.0
400.0
410.90
420.0
430.0
440.0
450.0
500.0
510.0
520.0
530.0
540.0
542.0

600.0

21

21

21

21

21
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Ce bilan est nélas un peu incomplet, il manque certains e-
xamens,

Le bilan de ce matin vient de donner les résultats suivants :
L'état géndral est saﬁisfaisant.

L'état général est moyen, sans plus.

L'état général est médiocre.

L'état général est franchement mauvais.

La baisse de forme est récente,

Le poids est normal,

Pour la taille, le poids semble insuffisant.

Petite surcharge pondérale,

L'obésité est manifeste,

L'amaigrissement est récent,

Pas de fatigue actuellement,

Un peu de fatigue ces temps-ci.

la fatigue est assez marquée,

La fatigue est extréme.

lLa fatigue est fortement ressentie, car le moral est bas.
Le moral semble atteint,

On ne reléve aucun tabagisnme,

Le tabagisme reste modéré,

L'abus du tabac est flagrant,

La cigarette n'est délaissée que depuis peu,

L'éthylisme n'est pas & éliminer.

Le terrain éthylique évident n'arrange rien.

Ce matin, T.A. et pouls sont normaux, et il n'y a ni cyanose




605.0 O
610.0 0
615.0 0
620.0 O
640.0 0
645.0 0
650.0 ©
655.0 0O
660.0 0
680.0 O
685.0 0
690.0 0
695.0 0
698.0 0O
700.0 0
705.0 ©
710.0 0
715.0 0
720.0 0
725.0 0
730.0 ]
800.0 21
805.0 21
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ni oedénmes,

Jtai trouvé ce matin une T.i. normale.

Ce matin, la T.A. était plutdt faible.

la T.A., ce matin, était légérement élevde, aprés repos.
la T.&, était vraiment élevée, ce matin, aprés repos.

Le pouls est régulier, & fréquence normale.

Le pouls est rapide, mais régulier,

Le pouls, assez irrégulier, reste & fréquence normale,

Le pouls est irrégulier et rapide,

Le pouls, trés rapide, est arythmique.

I1 n'y a ni cyanose, ni oedémes,

Les lévres montrent une 1légére cyanose.

La cyanose est manifeste,

Le faciés est vultueux.

Le teint est pfle.

Les malléoles ne présentent aucun oedéme.

Le soir améne de l1l'oedéme malléolaire.

la palpation révele de 1l'oedéme malldolaire.

L'oedéme des membres inférieurs est important.

L'oedéme des membres inférieurs est manifeste, sans ascite
toutefois.,

I1 existe un gros oedéme des membres inférieurs, avec ascite.
Ces signes de fatigue cardiaque ne sont pas récents,

la dyspnée d'effort paraft banale, et il n'y en 2 pas trace

au repos.

La dyspnée apperaft & la montde de deux 4tages, mais dispa-




810.0 21

815.0

820.0

830.0
835.0
840.0
845.0
850.0
855.0
860.0

380,0

885.0
8390.0
900.0
905.0
910.0
915.0
920.0
925.0
930.0

955.0

0
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raft au repos.

Une dyspnée marquée apparaft dés la montée d'un étage,

Un effort minime, quelques marches, déclenche une dyspnée
intense,

Le moindre effort majore la dyspnée, tel le simple désha-
billage,

L'éssoufflement est minime au repos.

Méme au repos, l'essoufflement persiste nettement,

Je me demande si cette dyspnée n'est pas un peu majorée.
Votre malade n'est pas du genre & se plaindre facilement.
La vie courante n'en est gudre g#née,

Ce handicap réduit fortement l'activité courante.

Aucune activité n'est possible.

I1 n'y a jamais de majorations de la dyspnée, aigu¥s ni sub-
aigu¥s,

I1 survient parfois des poussées dyspnéiques subaigu¥s.
Les crises aigu¥s de dyspnée semblent éprouvantes,
L'essoufflement varie par périodes,

L'essoufflement survient sans périodicité.

la dyspnée semble favorisée par les poussidres,

la fumée, les odeurs de friture procurent une gfne certaine,
Le brouillard, 1'humidité,.. ont leur influence.

Votre malade se dit sensible & la pollution atmosphérique.
On ne peut exclure le r&le des saisons.,

On note des douleurs thoraciques légeres, dvisodiques,

Les douleurs thoracigues sont légéres, mais permanentes,




960.0
965 .0

970.0

10C0-0
1005.0
1007.0

1010.0

1015.0 |

1020.0
1025.0
1040.0
1045.0

1C50.0

1055.0

1070.0

1075.0

1080.0

1085.0

1095.0

1100.0
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0 Le thorax est par moments le siége de douleurs pénibles,

0

0

21

21

21

Les dowleurs thoraciques semblent pénibles et constantes.
Les douleurs du thorax, intenses, g#nent constamment la
ventilation,

I1 n'y a pour l'instant ni toux ni expectoration,

La toux se limite & de simples raclements de gorge.

On note quelques guintes de toux.

La toux est fréquente, parfois fatiguante.

L'expectoration est minime, voire nulle.

L'expectoration n'est pas nézligeable.

L'expectoration est abondante.

Les crachats sont fluides, non infectés,

Les crachats ne sont pas purulents, mais visqueux.

Les crachats, infectés mais essez fluides, viennent sans
trop de peine.

Les crachats, muco-purulents, trés visgqueux, viennent dif-
ficilement.

Ces manifestations bronchigues n'ont pas dthoraire parti-
euliexr,

Ces manifestations bronchiques s'observent surtout le matin.
Tout cela staccentue vers le soir,

C'est surtout la nuit que ces manifestations bronchiques in-

terviennent,

Ces épisodes surviennent essentiellement au décours des cri-
ses,
L'attention est attirée par des crachats hémoptoTques,




1105.0 0O De tels épisodes sont assez rares,

1126.0 O Ces épisodes sont maintenant fréguents,

| 1125.0 0 Cela remonte & longtemps,

1130.0 0 Tout ceci est relativement récent.

‘ 1200,0 21 & l'inspection, sucun signe d'insuffisance respiratoire

chronique,

] ) 1210.0 21 A 1'inspection, pas d*hippocratisme digital,

‘ 1220,0 21 A 1'inspection, léger hippoocratisme digital.

1230.0 21 A 1l'inspection, net hippocratisme digital.

1250.0 O Le thorax n'est pas déformé.

1255,0 O Le thorax présente de légéres déformations,

1260.0 0 Le thorax est nettement déformé.

1265.0 O La gibbosité est évidente,

1270.0 0 La cage thoracique est déformée “en tonneau',.

1300,0 0 I1 n'y a aucun tirage intercostal,

1305.0 O On note un léger tirage intercostal.

1310.,0 0 On voit nettement le tirage intercostal et sus-claviculaire.

1315.0 O COn est frappé par l'intense tirage sus—sternal et sus-cla-
viculaire,

1330.0 .O La poitrine porte une circulation collatéreie marquée,

1350.0 O Pas de signe de Harzer,

1355.0 0 I1 existe un signe de Harzer, discret au repos.

1360,0 O Le signe de Harzer est évident,
1370.0 0 I1 y a turgescence des veines du cou.

1375.0 0 Les Jugulaires, turgescentes, battent visiblement.

1380.0 O On ne voit pas de reflux hépato-jugulaire,




1385.0
1390.0
1400.,0

1410.0

1500.0

1502.0

1505.0

1510.0

1520.0

1525.0

1530.0

1535.0
1550.0
1555.0
1560.0
1565.0
1570.0

1600.,0

1610,0
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0 On réveille un 1léger reflux hépato-jugulaire.
0 On objective un frane reflux hépato-jugulaire,
21 L'inspection arnonce un certain handicap fonctionnel,
21 L'inspection réunit nombre de signes d'insuffisance respi-
ratoire,
21 A l'auscultation, discrets rfles bulleux localisés,
21 4 1l'auscultation, des rfles bulleux discrets, mais assez
diffus,
21 D'intenses rflies bulleux signalent l'encombrement bronchique,
21 L'encombrement bronchique se signale par de gros rhonchus,
bien pergus.
0 L'obstruction bronchiolaire est évoquée par quelques sibi-
lances,
0 D'assez vives sibilances évoquent une obstruction bronchio-
laire,
O L'obstruction bronchiolaire se trahit par des sibilances
trés intenses.
0 Cela s'entend surtout aux bases.
0 Le murmure vésiculaire est assourdi,
b Il ¥y a matité & droite,
0 I1 vy 2 matité & gauche,
0 La matité s'Stend aux deux bases,
0 L'auscultation n'apprend rien de particulier.
21 la radiologie confirme 1'absence d'anomalies thoraco-pulmo-
naires,

21 le radiologie confirme 1'existence de petites ancmalies,




1620.0

1630.0
1640.0

-,

1700.0

1710.0

1720.0

1730.0
1740.0

1800.0

1810.0

1820.0
1830.0

1840.0

1900.0
1905.0
1910.0
1220.0

1930.0

21

21

21
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La radiologie confirme l'aspect chronique des images déja
connues,

La radiologie confirme les anomalies récemment découvertes,
La radiologie confirme 1'importance des remaniements pul—
monaires,

L'écran montre surtout des images cicatricielles peu éten-
dues,

Les images R.X. sont denses, assez bien limitées, d'étendue
moyenne

L'écran montre des infiltrats & bords flous, assez peu homo-
génes,

On devine des images R.X, réticulaires fines, diffuses.
L'écran nous -montre des régions de transparence excessive,
Par ailleurs, la scopie révéle une dynsmique ventilatoire
perturbée,

Le "{rapping" expiratoire évoque le collapsus bronchiocliaire
précoce.

Le balancement médiastinal fait deviner un"effet~shunt",
L'asynergie diaphragmatique se voit nettement,

Les séquelles pleurales jouent ici un r8le certain et chro-
nique.

Ia mobilité diaphragmatique est excellente des deux c8tés.
Le diaphragme est moyennement mobile des deux c8tés,

Le diaphragme n'est que faiblement mobile & droite.

La mobilité du diaphragme est réduite & gauche.

Le diaphragme bouge trés peu, en partie par sous-entrafne-
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ment,

La vachypleurite immobilise presque complétement lz diaphra-—
gme,

La silhouette cardio-vasculaire est normale, en accord avec
le sujet,

Le coeur paraft un peu gros.

Il y a cardiomégazlie, avec ventricule gauche étalé,

L'aorte est élargie,

Le tronc pulmonaire dessine un arc moyen assez saillant,
Les artéres pulmonaires me parsissent un peu dilstées.

Les artéres pulmonaires, dilatées, battent au repos, évo-
quant 1'H.T.A.

Le réseau pulmonaire est accentué dans les deux champs,
Coeur et médiastin sont dévids vers la droite,

Le médiastin et le coeur sont déviés vers la gauche,

Les hiles portent quelques opacités cicatricielles.

On distingue des images d'adénopathie hilaire,

On voit une image ronde suspecte.

Il n'y a pas lieu d'insister sur le dossier radiologique,

tres complet.
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Faute de documents RX plus complets, la scopie nous parle
peu.

La clinique ni la scopie n'orientent vers le handicap respi-
ratoire.

Clinique et antécédents vous sont bien connus, je n'y insiste

donc pas.




2000.0 21 L'échangeur pulmonaire est de qualité normale, au repos,
cf Du globele,

3010.0 21 Ductance un peu basse : l'échangeur pulmonaire est de qua-
1ité "limite".

3020,0 21 La ductance est basse.g déficit moyen des gqualités de 1'é-
changeur,

3030.0 21 Ductance effondrée : tres sévire perte des qualités de 1'é-
changeur.

3050.0 0O Ce déficit porte sur les deux étages fonctionnels de 1'é-
changeur,

3055.0 O L'altération de 1l'étage de transfert est minime.

3060.0 0 L'étage de transfert est moyennement détérioré.

3070.0 O L'étage de transfert est f;anchement détérioré,

3080.0 O L'étage ventilatoire, pour sa part, n'est pas tres effiicace,

3085.0 O Pour sa part, 1l'étage ventilatoire est de piétre qualité.

3090.0 O De son c8té, 1'étage ventilatoire est trés peu efficace,

3100.0 O L'autre étage de 1l'échangeur semble normal, du moins au re-—
poSs.

3110.0 O Je rejette les Du partielles, composantes de Du glob., (tech—

' nique ?)

3200.0 21 le sang artériel est normoxique au repos,

3205.0 21 Le sang artériel, au repos est & la limite de l'hypoxie.

3210.0 21 Au repos, le sang artériel se montre déji en hypoxie moyerne,

3215.0 21 Le sang artériel, méme au repos, est sévérement hypoxique.

3220.0 21 La ponction artérielle est préoccupante, l'hypoxie est tres

sévere !

L—
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Il v a en méme temps hypocavnie, donc hyperventilation rela-
tive,

De son cBté, 1z capnie reste normale,

Parallélement, on trouve une légére hypercapnie,

En méme temps, nette ﬂypercapnie,

De plus, l'hypercapnie sévére indique une décomposition ven-
tilatoire,

Rien & dire de 1'équilibre acido-basique.

D'olu une certaine alcalose ventilatoire aigu¥, émotive et ba-
nale.

L'alcalose ventilatoire semble chronique, avec compensation
rénale,

On constate une légére alcalose métabolique,

L'alcalose métabolique est nette, avec risques de perte de
Cl- et X+,

Ceci s'accompagne d'une discréte acidose ventilatoire,
L'acidose ventilatoire est indiscutable, chronique, cf
(co3B-) élevé.

I1 faut noter une petite acidose métabolique,

) I1 existe une réelle acidose métabolique.

I1 y a une nette acidose métabolique, avec hyperventilation
réflexe,

L'hématocrite est quasi-normal,

L'hématocrite est un peu élevé,

L'hématocrite apparaft vraiment exzcessif,

L'hématocrite est un peu faible,
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L'hématocrite, trés abaissé, souligne l'intense anémie ac-
tuelle,

Le taux d'Hb est correct,

Le taux d'Hb semble un peu élevé,

Ie taux d'Pb, excessif, correspond & une vraie polyglobulie.
Le taux d'Hb est assez bas.

Le taux d'Hb est trés abaissé,

L'effet~shunt est insignifiant, la distribution aérienne est
homogéne .

Il existe un petit effet-shunt,

L'effet-shunt, assez net, évoque une ventilation peu homo-
géne.

L'effet-shunt manifeste dit combien 1l'air est mal distribué,
L'effet-shunt est énorme, une large part du sang reste vei-
neux,

La spirographie montre des capacités tout 2 fait normales,
la spirographie traduit des capacités & la limite de la nor-
male,

la spirographie révéle un léger syndrome restrictif,

Ia spirographie nous montre un syndrome restrictif moyen,

la spirographie nous dit la sévérité du syndrome restrictif,
tandis qu'il n'existe aucun syndrome obstructif,

alors qu'on devine une tendance vers le syndrome obstructif.

elle montre aussi un petit syndrome obstructif.

en association avec un syndrome obstructif moyen,
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4240.0 O en méme temps, elle souligne la gravité du syndrome obs-—
tructif,
4300.0 O La ventilation maximale/minute a un débit suffisant, wvu
l'entrafnement.
4310.,0 O La ventilation maximala/hinute me paraft un peu faible,
4%20,0 O la ventilation maxima/minute me paraft basse, par sous—
entrafnement.
4330.0 O la ventilation maximale/minute est vraiment trés basse.
4350.0 O Ces résultats sont un peu incertains, par coopération im-
parfaite.
4400.0 21 Ce matin, aucun spasme bronchique & l'acétylcholine ni au
Salbutamol,
4410.0 21 Discrete sensibilité bronchique aux aérosols, ace, et Ven—~
toline,
4420.0 21 Broncho-consfriction franche & l'acétylcholine, sans spasme
latent,
4430.0 21 Seulement un spasme bronchique latent, levé par la Vento-
line,.
4440.0 21 Spasme bronchigue latent, aggravé par llacécholine, levé
‘par Ventoline,
4500.0 21 Pas de sensibilité bronchigie aux allergénes, du moins ce
matin,
4505.0 21 La sensibilité bronchique aux allergénes apparaft insigni-
fiante.

4510.0 21 Les bronches réagissent manifestement aux allergdnes, ce

matin,
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Pour les allergenes, la sensibilité bronchique apparaflt
"exquise",

aux poussieéres de maison.,.

aux pollens...

aux plumes,..

Réactions moins vives

aux poussieres de maison...

aux pollens,..

aux plumes, .

Les broncho-dilatateurs lévent facilement ces spasmes vro-
voqués.

Mais la coopération imparfaite rend ces tests un peu discu-~
tables,

La dynamique expiratoire sans préparation, (boucle T! u),
est correcte,

Lz boucle débit-volume traduit une dymamique expiratoire
déja limitée.

Ia dynemique expiratoire est effondrée, U' max = U' sponta-
née de repos.

lLes résistances pléthysmographiques des voies aériennes sont
élevées,

La capacité résiduelle fonctionnelle pléthysmographique est
augmentée,

En conclusion, ce bilan n'indique pas d'incapacité fonction-
nelle,

%n conclusion, ce bilan traduit une légére incapacité fonc-
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tionnelle,

Pour conclure, ce bilan sigre une insuffisance fonctionnelle
modérée,

Pour conclure, ce bilan précise une insuffisance fonction-
nelle sévere,

Tout cecl confirme hélas l'insuffisance fonctionnelle majeu-
re,

la dyspnée s'lexplique avant tout par 1'état du coeur gauche,
La cardiopathie droite domine le tableau,

La dyspnée résulte surtout de la mauvaise commande neuro-—
musculaire,

L'état psychique joue un grand r8le dans ces troubles venti-
latoires.

La polyglobulie observée apparaft d'origine ndn—fespiratoire.
Au repos, l'échangeur conserve des qualités normales (duc-
tances).

L'échangeur pulmonaire se montre légérement déficitaire, en
qualité.

L'échangeur est de qualité médiocre.

Les qualités de 1'échangeur sont gravement détériorées,

Les qualités de 1'échangeur sont véritablement effondrées.
Son activité, ventilation, etc. suffit encore, au repos et

4 1lleffort.

La ventilation compense encore au repos, mais 1l'effort est
limité,
La ventilation compense tout juste au repos, et interdit
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1teffort,

4865.0 O l8me au repos, la ventilztion ne compense qu'imparfaitement,

4870.0 O La compensation ventilatoire est insuffisante, d'ol 1'hypo-
xie au repos,

487540 O Malgré la lutte ventilatoire, les échanges sont nettement
insuffisants,

4880.0 O Donc, mauvais échangeur, et en outre pas assez actif, méme
au repos.

4950.0 O Par rapport & l'examen précédent, 1'état de votre malade sem—
ble donc inchangé,

4960.,0 O Par rapport & l'examen précédent, 1'état de votre malade est
plut8t amélioré.

4965.0 0O Par rapport & l'examen précédent, 1'état de votre malade s'est
un peu aggravé,

4970,0 O Par rapport & l'examen précédent, 1l'état de votre malade s'est
nettement aggravé,

5000,0 21 Je ne pense donc pas qu'il faille changer votre thérapeutique.

5005.0 O Désinfection bronchique et 0.R.L., vaccin anti-grippe,...

5010.0 O apprentissage d'une toilette bronchigue plus efficace...

5015.0 0 fluidifiants,...

5020.0 O Broncho-dilatateurs, qui se montrent actifs, mais pas d'exces...

5025.,0 0 La kiné, ventilatoire, longuement suivie, me paraft irrempla-
gable,

5030,0 O Que pensez-vous de l'entrafnement & la marche, sous appoint
aroz ?

5035.0 O Bien sfir, une diététique stricte reste indiquée,
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0 Des diurétigues, en surveillant X+, Cl-, peuvent aider le
coeur droit,

0 Plus de tabac, qui irrite les bronches et rend vain tout
traitement,

0 De toutes fagons, il faut réduire llactivité,.

0 Je pense aussi qu'une profession moins pénible arrangerait
les choses.

0 Un climat plus sec, au soleil, ne serait-il pas un bon a-—
tout ?

0 Pourauoi ne pas penser & la chirurgie, aprés une bonne pré-
paration ?

0 A ce stade, le transfert rapide en rée. respiratoire paraflt
justifié,

0 L'intervention prévue ne rencontre ainsi aucune contre-indi-
cation,

0 Tout ceci incite 2 la prudence, surtout en période post-oné-
ratoire,

0 Intervention ouil, mais aprés parfaite préparation, kiné, an-
tibiot., etc,

O‘L'intervention prévue ? Ixtrémes réserves, en raison des
hauts risques,

0 A mon avis, il faut renoncer & 1l'intervention, il y & trop
de risques.

0 On pourrait envisager un nouveau bilan fonctionnel, dlici
un an p. ex, 7

0 Un nouveau bilan serzit sans doute utile, d'ici quelques




T

mois.

5210.0 0O Si 1'état s'aggrevait malgré les soins, il faudrait refaire
un bilan.

5215.0 O Un nouveau bilan perme?trait d'apprécier les résultats du

s traitement,

5220.0 0 Il serait, j= pense, instructif de répéter ce bilan apreés
chirurgie,

6000.0 21 Veuillez croire, Honsieur, & mon respectueux dévouement,

6002.0 21 Avec mes hommages, veuillez croire, iadame, & mon respec-
tueux dévouement,

6004.,0 21 Veuillez croire, Monsieur le Professeur, i mon respectueux
dévouement.

6005.0 21 Veuillez croire, ilonsieur, & mes sentiments respectueux et
dévoués,

5006.,0 21 lMerci pour ce cas intéressant, avec mes sentiments amicaux
et dévoués.

6008.0 21 Veuillez croire, lon Cher Confrers, & mes sentiments tres

dévoués,
6010.0 21 Avec hommages, croyez, iadame et Cher Confrire, i mon dévoue-
Ament.
6015.0 21 Merci pour ce cas intéressant, avec mes sentiments amicaux
2t dévoués.
6020,0 21 Lvec mes nommages, croyesz, iadame et Cher Confrére, & mon
dévouement,

5025.0 21 Avec mes hommages, veuillez croire, ladame, & mon respectu-

eux dévouement,
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J. Y. X103, Interne

Pierre CORDIZR, f.f.i.

Docteur J. ROUSSEL, Attaché

Docteur PUPIL, Attaché )

Docteur J. LACOSTE

L'Interne f.f,

P.S. Pour la date du prochain examen, ma secrétaire attend
votre message

P.S. Il vaut mieux gue vos malades déjeunent avant de venir
en bilan,

Je souhaite gqu'ils n'oublient pas leur dossier, clichés, etc.
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Cet exercice de prose constitue donc un long catalogue des
phrases numérotées, qui seront introduites dans la mémoire du micro-
ordinateur, & une place désignée, pour y &tre ensuite trouvées par

la machine en réponse & un simple appel du numéro correspondant.

En fait, bien que cela ne goit pas le cas avec le phrasier
actuel utilisé en exploration fonctionnelle respiratoire, il est pos-
sible de sophistiquer le systéme par le biais d'une petite interven-
tion sur le programme, On peut, par exemple, faire correspondre &
chaque numéro plusieurs phrases différentes quant & leur rédaction,
mais ayant la m8me signification, dont une seule est retenue au ha-
zard par le micro-ordinateur pour la frappe ; Ceci pour les esprits
perfectionnistes, désireux de voir éviter au maximum dtéventuelles
similitudes de texte entre deux lettres envoyées au néme destinatai-

re‘

La rédaction d'un tel document n'est pas sans poser de multi-
ples problémes de syntaxe, de grammaire et dtaccords. En effet, il est
nécessaire que n'importe quelle phrase puisse 8tre suivie de n'importe

quelle autre, sans que ni la logique, ni la langue n'en souffre,

Certaines difficultés cependant, revétent une importance toute
particuliére, du fait de l'ubiquité de leurs répercussions au niveau du

texte lorsque le rédacteur n'y prend garde, Leur intéré8t est d'autant

plus grand que nous pensons qufelles peuvent se retrouver lors de la
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constitution de phrasiers futurs, quelles que soient d'ailleurs les

spécialités concernées,

Ainsi, il est indispensable d'attacher une attention soute-
nue.au respect de la concordance des temps entre les verbes employés
dans les différentes phrases, Pour cela, le plus simple est encore,
dans la mesure du possible, de s'en tenir & 1l'usage du présent sauf,
bien entendu, pour celles des phrases invitant, par exemple le méde-
cin ayant adressé le patient, & refaire pratiquer chez ce dernier, une
autre exploration fonctionnelle respiratoire dans un avenir plus ou

moins rapproché,

De méme, l'auteur doit s'appliqugr 4 éliminer du texte tous
les accords grammaticaux faisant intervenir la notion du sexe des pa-
tients, Par exemple, la phrase "le malade apparaft fatigué™, peut a-
vantégeusement &tre remplacée par "votre malade présente une certaine

fatigue",

Enfin, 1l est nécessaire de convenablement peser le choix
de chacun des termes rentrant dans la constitution du phrasier, afin
d'éviter toute imprécision dans le libellé, mais aussi toute modifi-
cation de la signification du texte et toute apparition d'éléments re-
v8tant un caractére choquant pour le lecteur, ceci & l'occasion de cer-
taines associations de phrases, Nous citerons ici, pour illustration,

une anecdote survenue lors des essais effectuds avec une des toutes

premiéres versions du phrasier, Le Professeur LACOSTE a été amerné &
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1'époque, & incorporer la phrase "je serai a votre disposition", 2 la
place de "je serais heureux de revoir vetre malade", car cette dernié—~

re pouvait quelguefois &tre suivie de "notamment si son état s'aggrave",

I1 est aisé de comprendre, aprés ces quelques remarques, que
1'établissement du phrasier actuel est le fruit de l'expérimentation.
Au vu de celle-ci, de multiples retouches successives y ont été appor-
tées, soit & la suite d'une transformation portant sur la feuille d'ob-
servation, soit par pur souci d'é1légance verbale, 1fme & l'heure ac-
tuelle, malgré le caractdre en principe stable du phrasier une fois
introduit dans la mémoire du micro-ordinateur, des modifications du
1libellé peuvent aisément &tre faites par le truchement d'un programme
spécial, Une édition par la machine de tout ou partie du catalogue est

ensuite éventuellement demandée pour vérification du contenu.

Bn conclusion, le phrasier, dont l'élaboration peut 8&tre as-
similée & un gigantesque jeu de mots croisés, stavere &tre 1'fSme vé-
ritable du systéme DECIMO. Cfest, comme le confiait le Professeur
TACOSTE dans une revue d'informatique (14), "plus que de 1'informa-

tique, clest le soft du soft, c'est de la langue frangaise".
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B) 1E FONCTIONNBMENT DU SYSTEME DECIMO ENVISAGE DU POINT DE VUE

DE LA PRATIQUE MEDICALE JOURNALIERE

N

Nous avons déja entrevu, dans le varagraphe consacré & la
feuille d'observation, qu'une restructuration en profondeur de 1'or-
ganisation des méthodes de travail du service s'est avérés nécessai-
re pour la wise en route du systéme., C'est pourquoi, pour des raisons
de commédité, nous découvrirons les différents aspects pratiques de
celui-ci en suivant l'ordre chronologique du déroulement de la con-
sultation d'exploration fonctionnelle respiratoire. Pour cela, nous
serons amenés a parlser & plusieurs occasions, de la programmation du
micro-ordinateur. Mais conformément aux limitations du sujet, qui ont
été clairement exprimées dans lt'introduction, nous n'aborderons celle-
ci qu'a travers ses répercussions concrétes sur le fonctionnement de

la machine, laissant volontairement & 1'écart, toutes les considéra-

tions lides & l'aspect informatique de la question,




1) Tlaccueil du malade

I1 constitue la phase initiale., Le patient est accueilli,
sur rendez-vous, par une secrétaire qui va procéder i 1'ouverture
du dossier. Pour cela, elle se saisit de deux pages imprimées, agre-
fées 1'une & l'autre et, constituant la "feuille d'observation",
dont 1'étude a déjad fait 1'objet d'un persgraphe, Puis elle remplit
en clair la rubrique placée en t8te de 1'imprimé numéro 1, rubrigue
destinég a4 collecter des renseignements généraux concerrnant 1'état
civil, la situation socio-professionnelle du malade, les coordonndes
du médecin l'adressant au service. Elle n'omet pas également de porter
la date et surtout d'attribuer un numéro su dossier, Enfin, elle ter-
mine en reportant, toujours en clair, quelques unes de ces informa-

tions dans les emplacements qui leur sont réservéds en haut de 1'im-

primé numéro 2,

Ce travail accompli, nous pouvens passer, en compagnie du

malade, & 1l'étape suivante, celle de la consultation proprement dite,
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2) La consultation proprenent dite

Elle est conduite par le praticien. Elle se divise en deux
parties :

- L'entretien du médecin avec le malade d'une part ;

- L'examen clinique d'autre part,

Durant ces deux temps successifs ou partiellement intriqués, le méde-
cin est guidé, dans l'exercice de ses fonctions, par la succession des
“notiong clefs" portées sur la "feuille d'observation". Celles—ci ser-
vent en effet, de jalond: son interrogatoire de maniére & ce qu'il soit
complet et précis et, gqu'aucune question dont la réponse peut s'avérer
primordiale dans l'élaboration des conclusions ne puisse faire 1'ob-
Jjet d'gne omission inveolontaire. Il en est de mfme pour les grandes é-
tapes de l'examen clinigue centré sur les problémes cardio-respira-
toires, quielles aussi, apparaissent clairement notifiées au praticien
sur le document servant au recueil des informations,

On remargue en effet que :

— Dans la premiére rubrique, concernant la consultation pro-
ovrement dite, le médecin est invité & recueillir des renseignemesnts
cliniquéé gque nous qualifierons de généraux : 1'état général du mela-
de, le rapport de son poids sur sa taille, son degré d'atteinte par
une asthénie physique et psychique,

- Dans la deuxiéme, il apprécie les caractéristiques des oe-
demes et de la cyanose éventuellement présentés par le patient, ainsi

que l'ordre de grandeur de sa pression ertérielle et de la fréquence

de son pouls,
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~ Dans la troisiéme, il est amené & préciser les caractéres
de la dyspnée dont peut &tre atteint le malade.

- Dans la gquatriéme, il doit se pencher sur la possibilité
d'existence de douleurs thoraciques, d'une toux, d'une expectoration
et,‘aans ces éventualités, déterminer leurs particularités.

- Dans la cinguieéme, il fait part des observations qu'il a
retenues lors de l'inspection des ongles des meins, de celle stati-
que et dynamique de la cage thoracique, ainsi que lors de la recher-
che des signes cliniques périphériques d'insuffisance cardiaque droi-~
te.

- Dans la sixiéme enfin, il traduit la symptomatologie acous-
tique pergue lors de l'auscultation pulmonaire et de la percussion tho-
racique,

Tout au long de la consultation, il suffit au médecin, pour pérenniser
ses observations, d'entourer les numéros d'ordre des “propositions™
correspondantes, Par ce seul trait circulaire de crayon, non seulement
il couche 1'information sur la "feuille d'observation" (remplagant de
ce fait la transcription manuSCrite), mais il la destire aussi dlores
et déja, a paraftre sur la lettre compte-rendu, ainsi qu'a &tre stokée

au niveau du dossier médical magnétique,

Nous pensons ici qu'il est bon d'insis-
ter sur le fait que cette maniére de procéder nlenferme absolument pas
le médecin dans un carcan destiné i étouffer toute réflexion ou toute

initiative personnelle de sa part, Il luil est en effet toujours possi-

ble, d'ajouter & son interrogatoire toutes les orientations qui lui
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semblent bonnes, ou de sophistiquer si nécessaire, telle ou telle par-
tie de l'examen clinique, voire mfme de 1l'étendre au-deld des limites
prévues au niveau du questionnaire d'information. En toutes circons-
tances, les renseignements obtenus peuvent 8tre pris en compte gréce

4 l'adjonction, aux "propositions® sélectionnées, de phrases supplé-
mentaires appelées également, ainsi que nous l'avons déji mentionné
plus avant, "phrases libres®™, Celles—ci sont libellées dans leur for-
me définitive en langage clair, sans omettre de respecter la concor-
dance des temps pour les verbes, Elles renferment, autant que possi-
ble, le nom du patient de maniére & les personnaliser, Enfin, elles
sent écrites par le médecin au verso de l'imprimé numéro 2 du "“dos-
sier d'observation”, précédées chacune d'un repdre quelconque préci-
sant 1'insertion de la "phrase libre” & l'emplacement désiré & la fois
dans la lettre compte-rendu et dans le dossier magnétique. D'autre part,
le médecin peut éventuellement réserver la transcription de certaines
"phrases supplémentaires®™ pour le dossier magnéiique sans qu'elles ap-
paraissent dans la lettre. Pour cela, il lui suffira de les faire pré-

céder d'un signe convenu,




%) Les examens complémentaires

la troisiéme étape est celle pendant laquelle le patient va
subir les différents examens complémentaires jugés utiles par le mé-

decin.,

A ce propos, nous rappelons gue nous avons vu, dans le para-
graphe consacré au service d'exploration fonctionnelle respiratoire,
quelle était la gamme des examens réalisables
lors d'un bilan de 1l!échangeur pulmonaire, Dans ce mfme paragraphe,
nous avons également indiqué leurs finalités respectives et 1'exploi-
tation qui pouvait &tre faite de leurs résultats., lLors de notre ex-
posé concernant la "feuille d'observation", nous avons fait remarqué
que la prise en compte de ces différentes notions est & l'originé de
la sélection des "notions clefs", constituant la charpente des rubri-
ques congues, de manidre spécifique, pour le recueil des conclusions

ou des résultats de chacun des examens complémentaires.

L'un d'entre eux, la radioscopie, est pratiquée par le méde-
cin, Ceiui—ci, dans les instants qui suivent, transcrit sur la "feuil-
le d'observation" son interprétation des images pergues, Pour ce faire,
il procéde comme lors de l'entrevue et de l'examen clinique du malade.
11 entoure tout simplement les numéros d'ordre des propositions de la
rubrique "radioscopie", traduisant fidélement ses constatations radio-

cliniques et fonctionnelles, Le document de recueil des informations

joue une fois de plus le r8le de guide des notions essentielles & pré-
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ciser en priorité : nature des images pathologiques, s'il en existe,'
qualité de la dynamique ventilatoire, degré de mobilité du diaphrag-
me, silhouette du coeur et des gros vaisseaux avec, en particulier,

celle des artéres pulmonaires, configuration des hiles,

Les éventuelles remarques pertinentes, ne rentrant pas dans
le cadre des "notions clefs® que nous venons de citer, sont concré-
tisées sous forme de “phrases libres®, dont le lieu d'insertion est

reperé,

les autres examens complémentaires, nécessitant l'interven-
tion d'un personnel paramédical, font appel & un mode indirect de re—
cueil de l'information, dont les conclusions chiffrées et graphiques
sont portées sur des imprimés spéciaux :

- L'examen du sang artériel : le laboratoire est équipé d'un
matériel permettant de fournir le pH, la Pacoz, 1la Paoz, 1'Hb, Apres
avoir déterminé ces quatre . paramdtres, la laborantine tape leurs va-
leurs respectives sur une mini-calculatrice, programmée de manidre 2
établir, & partir de celles-ci, les chiffres du 002 total et de son
volume pour cent, du CO3H et de son volume pour cent, de l'excds de
base (B.E.), de 1la Sa0, (saturation artérielle en 02), de 1%0,, pour
cent, de la PSO' du pouvoir oxyphorique en volumes pour cent et enfin
de 1'effet shunt, Certaines de ces données, ainsi que les quatre va-
leurs obtenues par l'analyse directe du sang artériel, sont transcrites
sur une feuille préimprimée, propre i chaque malade et réservée a cet
effet (voir page7s). Le personnel du laboratoire compldte également le

disgramme de DAVENPORT, en portant le CO, total plasmatique (en ordonnée)

en fonction du pH
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(en abscisse). Sur le deuri®me graphique, il situe le malade par rap-
port 3 la norm;le (courbe de saturation normale en 02), en reportant
la Pa 0, (abscisse) en fonction de la Sa co, (ordonnée).

~ Les ductances : Un deuridme document préimprimé (voir page
80) est prévu pour l'expression des valeurs des examens des échanges
pulmonaires, ctest-a-dire les dnc;ances partielles et totales au CO.
La technicienne chargée de diriger l'examen s'acquitte de cette t&che
et reporte ensuite Du A (ductance partielle de 1tétage "ventilation”
pour 100 de limite normale) et Du, (ductance partielle de 1tdtage
"alvéolo-artériel® pour 100 de limite normale) sur le diagramme pré-
vu & cet effet, de manidre A visualiser la situation exacte du malade
par rapport & la normale, Ici aussi, les calculs sont effectués automa-
tiquement y compris les valeurs normales, sur une calculatrice programmée,

- les mesures Spirographiques : Elles font également l'objet
d'une prise en compte indirecte par l*intermédiaire dtune feuille spé-
cialement congue pour leur relevé (voir page 82), Le technicien res-
ponsable de l'examen y note les valeurs (en litres) observées et théo-
riques (voir chapitre concernant le service dtexploration fomction-
nelle respiratoire), de la capacité vitale (C. V.), de 1a capacité to-
tale (C. T.), de la capacité résiduslle fonctionnelle (C. R. F.), du
volume résiduel (V. R.), la valeur observée du volume courant (v. 1.)
et la fréquence ventilatoire (constante), Toutes ces mesures sont ef-
fectuées avec une dilution d'hélium en circuit fermé, Toujours sur la
méne feuille, sont ensuite mentionnds le volume expiré maximum/seconde
(V. E. M. S.) en litres/seconde (valeur observée et théorique), puis
la ventilation maximum (V. M. M.) en litres par minute (valeur obser-

vée), et la fréquence ventilatoire du mslade pendant cette partie de
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la spirographie,

Viennent ensuite les calculs permettant la détermination des syndromes
spirographiques : C, V. % théorique, V. E. M. S./V. R., V. E. M. 5./
C. Voo Vo R./C. T., C. T, % théqrique (pour les syndromes spirographi-
ques” emphysémateux), Le report de V, E. M. S./V. R, {ordonnée) en fone-
tion de C., V. % , de C. V., théorique (abscisse) sur un graphique aux
axes imprimés par avance, permet la visualisation immédiate de 1'exis—
tence chez le malade d'un éventuel syndrome obstructif ou restrictif
ou encore mixte,

Enfin, le technicien utilise la derniére partie du document spéciali-
gé pour le recueil des mesures spirographiques, pour y transcrire les
résultats des tests de spaticité bronchique. Ceux—ci font intervenir
la variation du V., E. M. S. lors des contacts par voie respiratoire
avec l'acétylcholine et différents allergénes (poussiéres, polliens,
plumes). Sont donc notées pour chacun des tests les valeurs du V. E,
M. S. avant 1'introduction du produit, puis aprés des aérosols avec

-5 4

une concentration successivement & 10 et 10 ~ et enfin aprds admi-

nistration de bronchodilatateurs.




4) Interprétation des résultats et synthése finale du médecin

Elle a lieu eprés que le malade ait satisfait & 1'ensemble
des examens complémentaires. A ce mouwent, sa présence n'est plus né-
cessaire et la plupart du temps, il a déji quitté le service. Cette
"ultime intervention" peut &tre le fait du médecin qui a déja exa-
miné le malade auparavant (1'interne par exemple), ou d'un autre {(quel-

quefois le chef de service),

Dans un premier temps, il se remémore ou suivant le cas, prend
connaissance de l'ensemble des infommations présentes sur la "feuille
d'observation”, Puis, il consulte successivement les trois feuilles spé-
cialisées comportant les données des eXamens complémentaires, Pour cha-
cune d'entre elles, il effectue une analyse des différentes informations
chiffrées ou exprimées sur graphique, de meni®re & les transposer au ni-
veau de leurs rubriques respectives sur la "feuille d'observation", Cet-
te dernidre opération fait, 1A encore, appel au m€me systéme, Le médecin
entoure les numéros d'ordre des conclusions correspondant exactement 2

la substance mfme de ce qu'il veut exprimer en fonction des faits.,

Ainsi, il se prononce, dans la rubrique consacrée & 1l'examen
des échanges pulmonaires, sur la qualité de 1'échangeur dans son ensem-
ble, en fonction de la ductance globale et, sur celles de ses diffé-

rents étages en fonction des ductances partielles.

Dans celle réservée & 1l'analyse du sang artériel, il précise,
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en fonction de la fourchette dans laquelle se trouve la PaO2 du malade,
si le sang artériel de celui-ci est normoxique ou au contraire hyno-
xique et, dans ce cas, & quel degré. Puis le médecin est amené a tra-
duire ses considérations en ce qui concerne la capnie (normocapnie, hy—
percapnie ou hypocapnie dtintensité plus ou moins importante).

Insuite, & 1'aide de ces divers résultats et, aprés avoir porté son at-
tention sur le diagramme de DAYENPORT, il fait part de son jugement sur
1'équilibre acido-basique du patient, en précisant si ce dernier se trou-
ve 8tre en situation normale, ou au contraire en slcalose ou encore en
acidose. Dans ces deux derniers cas, il exprime le mécanisme physio-
pathologique en cause (origine métabolique ou ventilatoire). Cette ru~
brique se poursuit par l'adjonction sur la "feuille d'observation" des
ordres de grandeur des résultats de la mesure de l'hématocrite et du
taux d'hémoglobine ; elle se termine par une estimation de "l'effet
shunt", aprés avoir consulté le deuxiéme graphique de la feuille de re-

cueil des examens pratiqués sur le sang artériel.

Vient ensuite le tour de 1l'interprétation et de lz transcrip—
tion des mesures spirographiques. La prise en considération des résul-
tats chiffrés et du graphique qui en découle, permet au médecin de se
prononcer sur ll'existence ou non d'un syndrome restrictif ou obstructif.
I1 traduit ensuite son appréciation de la ventilation maximum par minu-
te, Puis il fait comnnaftre son opinion, en ce qui concerne la broncho-
spasticité, en fonction du test & 1l'acétylcholine suivi de celui & la

Ventoline, Il termine cette rubrique par un compte-rendu des épreuves

de sensibilité aux différents allergénes et par une appréciation de la




"poucle débit-volume" enregistrée par le malade.

Le médecin aborde ensuite le temps essentiel de la consulta-
tion, En effet, il a maintenant pris connaissance de l'ensemble des
données de l'exploration fonctionnelle respiratoire et, il doit &
présent pratiquer une synthése, de maniére & déposer clairement ses
conclusions générales. Il exprime alors avec netteté si le malade
dont il est question présente ou non une insuffisance respiratoire
et, dans ce cas, quelle est 1lt'importance de 1'incapacité fonctionnel-
le qui en résulte, Dans l'hypothése ol nous sommes en présence d'une
dyspnée d'une autre origine, il stefforce d'en préciser 1l'étiologie
(coeur droit ou gauche, commande neuro-musculaire, &tat psychique...)
Il eborde ensuite des considérations pratiques en définissant l'acti-
vité physique qu'il considere comme soutenable pour le malade en fonc-
tion des capacités ventilatoires de celui-ci., Le médecin poursuit par
une comparaison avec, lorsgue clest le cas, l'exploration fonctionnel-

si nécessaire
le respiratoire précédente. Puis, il exprimévia ou les orientations
thérapeutiques qui lui semblent adaptées, Enfin, il termine, lorsque
le bilan de la fonction respiratoire qui vient d'&tre pratiqué rentre
dans le cadre plus général d'un bilan préopératoire, en faisant part
au chirurgien et & l'anésthésiste des mesures et précautions & prendre

avant et au décours de l'intervention, celles—ci pouvant aller jusqu'i

la contre indication pure et simple de l'acte chirurgical.

Tout au long de cette phase que nous avons intitulée "1l'ulti-

me intervention du médecin", ce dernier a naturellement toujours la pos—
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sibilité - est-il nécessaire de le reppeler - de faire usage de "phra-
ses libres" pour apporter n'importe quel é1lément d'information supplé-
mentaire, Ainsi, il lui est facile de faire par exemple apparaftre par
cette méthode, les résultats chiffrés exacts de tel ou tel examen com—
pléméntaire ou d'introduire dans.ses observations le compte-rendu d'une
investigation supplémentaire non prévue au niveau de la "feuille d'ob-
servation” (E. C, G. ou épreuves d'effort). De m&me, il lui est aisé

dtenrichir ainsi & volonté et d'une manidre quasi illimitée, le conte-

nu de ses conclusions.

La partie médicale de la "feuille d'observation" terminée,
il reste au médecin, 2 y faire mention si nécessaire de son désir de

revoir le patient aprés un délai plus ou moins long, & sélectionner la

formule de politesse qui cl8turera la lettre compte-rendu ainsi que
1'impression du nom du signataire de cette dernidre, En post-scriptum,
possibilité lui est donnée,de demander au confrérs qui a adressé le ma-
lade, de reprendre contact pour convenir de la date du prochain rendez-

vous, et m&me, de donner quelques recommandations concernant les condi-

tions requises pour le prochain examen (pas & jeun... et avec dossier...)




5) Le recours su micro ordinateur

Cette phase se place, comme nous le voyons, apres le recueil
de 1'ensemble des informations,-et surtout aprés l'établissement par le
médecin des conclusions diagnostiques et thérapeutiques pour lesquelles
le micro ordinateur - il est utile de le faire remarquer - n'intervient
en aucune maniére, A des fins de meilleure compréhension, nous divise-—
rons ce paragraphe en deux parties, La premiére traitera du r8le de la
secrétaire dans 1'entrée des données au niveau de la machine; la deu-

xiéme sera consacrée a l'exécution du programme par cette derniere,

a) L'entrée des données var la secrétaire

Afin d'accomplir cette tAche dans de bonnes conditions, le mé-
decin "rédacteur” a procédé auparavant & une opération simple, qui consis-
te & recopier, dans la marge spécialement aménsgée a cet effet sur la par-

tie droite de la "feuille d'observation", tout ou partie des numéros d'or-

dre sélectionnés, en intercalant distinctement les repéres des phrases sup~

plémentaires, C'est la phase de "rédaction" du compte rendu,

la gsecrétaire prend place devant le clavier
alphanumérigue du micro ordinateur qui, pour elle, n'est en rien diffé-
rent au niveau de 1'utilisation de celui d'une vulgaire machine % écri-
re. L'entrée proprement dite des données peut alors commencer, Pour cela
la dactylo tape en clair les renseignements généraux se trouvant au ni-~

veau de la premidre rubrique de la "feuille d‘'observation" ( nom, pré-




nom, &ge du malade, nom et adresse du médecin adressant le patient,
diagnostic de la ou des affections présentées par ce dernier...) Elle
poursuit, en composant, suivant une progression croissante, les diffé-
rents numéros d'ordre sélectionnés. Lorsque 1l'un d'entre eux corres-—
pond é une " phrase libre ", elle se reporte au dos de la feuille, et
tape directement le texte en clair correspondant qui y figure. Tout au
long de ces opérations, la dactylo vérifie le contenu de ce gu'elle en-
tre dans le micro ordinateur sur le voyant de contr8le alphanumérigue.
Quand elle vient & commettre une "erreur de séquence", clest & dire
qu'elle a introduit, volontairement ou non, un numéro d'ordre inférieur
au précédent, un signal sonore retentit. Deux hypothéses sont envisagea-
bles : — soit elle a volontairement effectué 1l'introduction qui est &
1torigine de 1l'alerte ( numéro d'ordre oublié et ensuite tapé avec re-
tard par exemple ). Dans ce cas, elle continue & entrer les donnéés com—
me si rien ne s'était produit et le micro ordinateur se charge de remettre
1'élément, demeuré un temps suspect, & sz bonne place. — soit au contrai-
e, il s'agit d'une véritable erreur, et dans ce cas, possibilité lui
est donné de l'effacer sélectivement et d'introduire 2 sa place les chif-
fres exacts, Ce procédé de correction est utilisé également lorsqu'il
s'agit d'une faute de frappe échappant au systéme de détection des “er-
reurs de séquence" ( par exemple frappe du numéro d'ordre 815 & la place
du 810 ou méme faute de frappe banale dans le texte d'une "phrase libre™),
la secrétaire peut également, lorsque le médecin en a émis le désir, fai-

re en sorte qu'une "phrase supplémentaire” ( celle-ci est alors précédée,

comme nous ltavons vu, d'un signe convenu ) ne
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Tigure pas sur la lettre compte~rendu, mais uniquement au niveau du
dossier médical magnétique, Pour cela il lui suffit, au moment de
1tintroduction du texte concerné, d'exercer une simple pression sur
une touche spécialement réservée & cet effet, Enfin 1€ fait d'appuyer
sur }a touche "fin" indique la fin de la lettre & la machine, et per-
met d'entrer immédiatement derrriére, le contenu dfune autre feuille
d'observation, sans répéter la date, et ainsi de suite quasiment sans

limitation de leur nombre,

L'opération demande environ trois minutes pour chague malade
vu en consultation. Une fois tout ceci effectué, il ne suffit plus que
de vérifier le bon positionnement du papier sur 1'imprimsnte et de lan-—
cer 1'édition proprement dité. Un ordre simple permet de demander plu-
sieurs exemplaires d'une méme lettre si celle-ci s'avdre avoir plusieurs

destinataires,

b) L'exécution du vrogramme par le nicro ordinateur

a

Le micro ordinateur est programmé en machine & courrier auto-
matique, de maniére a ce qu'il tape,pour chaque numéro d'ordre appelé,
le texte correspondant du phrasier, libellé en bon frangais. Ce program-
me renferme en outre des instructions accessoires afin que soient tapés
1l'en-téte, la date, le numéro du dossier, les noms et adresse du malade
et de son médecin traitant, le dizgnostic posé par ce dernier, en res-

®ctant la mise en page classique d'une lettre compte-rendu., Certains

raffinements de programmation permettent enfin & 1'imprimante d'effec-
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tuer des retours & la ligne sans jemais couper de mots, de séparer les
différents paragraphes par un double espace et m8me éventuellement,
de changer de page., L'édition de l'ensemble du courrier du service
pour la journée a ainsi lieu en dehors de toute présence humzine, au
rythme de quatre vingts caracteres seconde pour 1'imprimante thermique,
un peu moins pour l'imprimante & siguilles.
7 . .automatiquement

Un programme supplémentaire, venant s'ajouter¥au precedent,
permet au micro ordinateur de transcrire l'ensemble des informations
contenues sur la "feuille d'observation" sous leur numéro de code au
niveau d'un disque magnétique, ainsi d'ailleurs que les "phrases libres"

dans leur 1libellé intégral,

Des instructions spéciales contenues dans lewogramme sont
& l'origine d'une compilation automatique, par la machine, des diffé-
rentes parties du dossier d'un méme malade composdes d!'éléments d!infor-
mation saisis au cours de consultations successives, donc nécessaire-—
ment & des dates différentes, guelquefois éloignées les unes des autres.
Pour cele, des que l'on introduit dans la machine un numéro de dossier
numériquément inférieur au précédent, celle-ci va rechercher les infor-
mations emmegasinées antérieurement au niveau du disque sous ce mé&me
numéro de dossier, et les stocke, une fois rassemblées chronologiquement,
4 la suite de celles déja enregistrées le jour méme, Si la censultation

précédente est trés ancienne, et que de ce fait 1'archivege des donndes

de 1'époque a été effectué sur un autre disque, il suffit par la suite




de domner au micro ordinateur le disque en question. Il y recherche,
puis y puise le contenu des observations faites lors de la consultation
précédente{ ce contenu peut éventuellement &tre, lui aussi, le produit

d'une compilation antérieure ), et 1'introduit dans une mémoire auxi-

liaiie, ol il sera chronologiquement compilé avec la masse des infor-
mations récentes relatives au malade concerné, Puis, lorsqu'on remet |
ensuite en place au niveau de 1tunité de llecture-enregistrement le dis-

que actuellement en cours de "remplissage", le micro ordinateur effec—

tue alors sur celui-ci, l'enregistrement du dossier médical compilé, &

la suite de deux qui s'y trouvent déja. Cette compilation peut se faire %
individuellement et ponctuellement & chaque fois qu'un numéro de dossier :
est déja connu par la machine, ou au contraire, elle peut avoir lieu dans

| le cadre d'une vaste opération, visant & compiler en une seule fois

avec leurs homologues antérieurs, tous les dossiers d'un disque pour

lesquels cela est nécessaire.

A la fin de chaque édition, la machine classe automatique-
ment les dossiers selon 1l'ordre logique de leur numérotation, et élimi-
ne les double-emploi, essais annulés ou erreurs, en ne conservant que
le dernier dossier entré sous un numéro donné. Elle opdére aussi un tas-

sement pour qu'il n'y ait pas de place perdue sur le disque magnétique

qui supporte les archives,




IV) RESULTATS

- 93 -



- 94 -

Nous allons aborder dans ce chapitre une question vprimor—
diale d'un point de vue pregmatique, celle des rdsultats issus de
1'application du systéme DECIMO & la consultation d'exploration fonc-
tionnelle respiratoire. Pour pliis de clarté dans 1l'exposé de notre

étude, nous diviserons celle-ci en trois parties distinctes :

- La premitre partie traitera la letire compte-rendu et
en particulier de sa composition et de son orgenisation générale,
de queléues précisions pratiques la concernant, Nous terminerons ce
paragraphe en donnant quelgues exemples de lettres prises au hasard

parmi le courrier de la consultation.

- La deuxiéme partie sera consacrée au dossier médical

magnétique, c'est & dire aux archives,

- La troisiéme partie enfin, sera l'occasion pour nous de
traiter des applications envisageables dans le domaine de la recherche
& partir des dossiers médicaux magnétiques, grfce aux possibilités

offertes par le micro ordinateur,
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%) LA IETTRE COMPTE RENDU

1) Composition et organisation générale

La lettre compte rendu constitue la transcription de 1l'en—

semble des données exprimées var le praticien sur la feuille d'obser—

vation., On y retrouve les phrases libres sous leur forme originelle,
incorporées & l'emplacement voulu au niveau du texte. Tout le reste du
dossier n'est en fait que l'expression, dans un frangais correct, du
contenu des propositions dont les numéros d'ordre ont été d@ment sélec-
tionmmés par le médecin tout au long du déroulement de la consultation,
Pour aboutir & ce résultat la machine a suivant les directives four—
nies par le programme, puisé dans le phrasier, qui a été incorporé

dans sa mémoire, les libellés correspondants aux numéros d'ordre appe-

1és, pour ensuite les taper,

La mise en page est classique et ne différe en rien de celle
des "lettres compte-rendu" envoyées par d'autres consultations spécia-
lisées dépourvues du systéme DECINMO. En haut & gauche on trouve 1'en—
t&te du service, a droite la date et le numéro du dossier médical, en
dessous & droite les noms, prénoms et coordomnées du destinataire
( service ou médecin ayant adressé le malade ) & gauche les nom et
prénom du malade, son &ge, le diagnostic des différentes affections

qui 1'atteignent. La formule de politesse dtintroduction sélectionnde

ouvre la lettre proprement dite,




Le style général du document final est simple et précis,
remplissant en cela les objectifs que les auteurs se sont fixés au

moment de 1'élaboration du phrasier,

Le texte laisse apparaitre dans la forme une rigueur cal-
quée sur celle de la "feuille d'observation". Il est ordommancé en une
succession de petits paragraphes, qui isolent chacun en leur sein un
ensemble de données groupées autour d'un méme centre d'intérft, et
sont ainsi le reflet des informations recueillies au niveau d'une ou
plusieurs rubriques de la " feuille d'observation ", A ce propos, les
endroits des futurs changements de paragraphe sont annotés sur cette
dernitre par le signe § ( voir p 47) le tout est cl8turé per une con-
clusion, constituant en quelque sorte une synthése de ce qui précdde,

elle-méme suivie par une formule de politesse en bonne et dfte forme.

Les variations de 1l'importance de la marge laissée 3
gauche du texte sont détermindes par la dernidére colonne

du codage chiffré qui précéde chacune des phrases du "phrasier".

( voir p 50 p 68).
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2) Quelques précisions d'ordre vratique

Nous avons déja fait mention plus haut des performances de
1l'imprimante, et de ce fait, il est presque inutile de préciser, qu!
une fois les données entrées dans le micro ordinateur par la secré-
taire, 1'édition proprement dite du courrier s'effectue en quelques
minutes, ce temps variant naturellement en fonction du nombre de
lettres et de 1l'abondance de leurs textes respectifs, Rappelons édgale-
ment, que cette opération s'effectue entitrement automatiquement en

dehors de toute présence humaine,

Une fois terminé, il suffit au personnel de secréiariat de
s éparer les différentes pages constituant les lettres, celles—ci ayant

été tapées & la suite les unes des autres sur la méme bande de pavier.

Cette tAche effectuée, les lettres compte-rendu sont rapide-
ment relues parleurs signataires respectifs aui ainsi sont en mesure
de signaler toute anomalie de leur contenu., Cette dernidre vérification
vise & éliminer :

- d'une part, comme pour tout texte dactylographié, les éven-
tuelles fautes de frappes banales, qui grfce au systéme ne peuvent se
localiser qu'au niveau des phrases libres,

~ d'autre part les rarissimes aberrations pouvant résulter
d'erreurs au niveau de 1'sentrée des numéros d'ordre dans le micro-
ordinateur, Ces derniéres sont en effet exceptionnelles du fait, du

contrfle permanent exercé par la dactylo sur le produit de sa frappe
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gréce au voyant de contr8le alphanumérique, et également de l'existence

du systime de détection des "erreurs de séquence”.

Le courrier relu et signé peut & présent 8tre mis sous enve-
loppe, et est immédiatement posté, ou acheminé par cartouche pneumatique

vers le service demandeur,

Ainsi dans le service d'exploration fonctionnelle respira-
toire, l'ensemble de la correspondance concernant les malades venus en
consultation le matin est préte & &tre acheminde deux ou trois heures

aprés la fin de celle-ci,

Enfin mentionnons, que dans le cas ol une lettre, méme an-
cienne, vient & &ire égarée par son destinataire, il est toujours possi-

ble, & n'importe quel moment, d'en demander une réédition & la machine au

moyen d'un ordre simple,
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f) Zuelaues sxemples

Notre but n'est pas, dans ce paragraphe, de reprendre dans
le détail les différentes étapes amenant & la "lettre compte-rendu”
pour chacun des cas particuliers qui vont suivre, Il est d'une manidre
plus générale, d'apporter un support concret & 1'étude technique du
systéme DECIMO, telle que nous venons de 1'exposer, ilous utiliserons
cependans ces trois sxemples pour préciser, d'une manidre pratique,

certains points du systéme qui nous semblent rev8tir une importance

particulizre,

Afin de misux se rendre compte de la composition de ces
lettres, nous avons fait accompagner chacune dlentre elles par les

différents documents, qui & des degrds différents, sont & l'origine de

leurs textes respectifs,

Les deux premiéres lettres choisies ( correspondant aux dos-
: de 1978
siers n® 2708 et 2702 ) Zoncernent deux malades, pour lesquels 1l'explo-
ration de la fonction respiratoire s'est déroulée dens des conditions
y (*)

quasi normales, Les propositions, n° 311 pour le premier et n® 313 Hour
le second, qui ont été sélectionndes sur la " feuille d'observation "
ensont les témoins, Les deux ® lettres compte-rendu " sont donc, dans
ces deux cas, chacune accompagnée, non seulement de la " feuille d'obser—

vatioﬁ'correspondante et d'une photocopie du dos de celle-ci sur la-—

quelle on peut distinguer le 1ibellé des " phrases libres " rédigdes

(*) 311 : Voici les résultats du bilan fonctionnel que vous avez demandé
pour votre malade,

Le bilan fonctionnel a été réalisé ce matin dans de bonnes con-
ditions techniques,

(*) 313
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| (ERTRE HOSPITALIER REGIOMNAL DE HAHCY Date :. . CCI,/;_’;/;’.;‘.E‘.W ... Heure :. N
i ; / L ' : I A r‘ iy
NOM “_\{f‘f T e . PTEDIOM S DARARAL Service ILeist L_ ..........................
CQ, tolal plasma 700 710 720 730 740 750 760 7,70
Vol % emMalll] )10,y u_u_l_||u|nnlr||r]l||z|l|uluull|nfl|L|I|n:|uuhz'zlu_n_'l' )
Iss S e P & Rk B 5 F . SANG ARTERIEL
120-% VALEURS CALCULEES ;—' Equilibre acido-basique
= POUR pK'= 6,105 =
3 Y- =
10350 = 110
3 ¥s) -
= o, /B
100_3 45 ", E400
3 2 pH ;L; le
903 40 = 90
e = CO, tot. Aﬁ? vol. %
3 =
803 - 80 PaCO, R/ mmHg
70 3 E 70 )
3% 3 sa0, L, Y %
60 _E: E_ 60 PaO, ',"'S mmHg
= ) =
:st " . . I
= 5 3 Hém. AU %
503 - 50
3 3 13 ¥
20 x z_ Hb ;3 9 %
40_.3' E 40 Cont. O, v. %
i 3
15
303 ; £ 30
IiIIJTI'IlllI'i‘II"IIIll||||“|llii|i|||['I|I||‘||IIll?"-r',‘llllllllll']rrl'l—rl'lT
690 700 710 720 730 740 750 760 pH
Homogénéité de la ventilation alvéolaire
~ (Effet shunt : a droite de la courbe)
1Sao2 90 80 70 60 50
_Ri P-100“ L L ] taaanal 1 1 @
Q0 4
80 t 80
70 4 t 70
60 J . 60
i 50 | - B t 50 ¢
!
i g M T T |AQRAS T U T T T 3 L AR
| 90 80 70 60 50 40 P‘3002 mmHg
|




T SR
CifuR, OF Naliew PMESURES SPIROGRAPHIQUES
HOPITAL DE BRABOIS L
54500 VANDCEUVRE
SERVICE D'EXPLORATION Nom 1\ W - Prénom {,.:u),,\'
FONCTIONNELLE RESPIRATOIRE . ) )
—_ Age AT Taille 1 < - Poids 5 7 I<e
Pr. J. LACOSTE 3
Tél (28) 55.81.20 - Secrétaire p. 4265 PR NVL_()JE Sote 2},_//(, " P
valeurs observ. théor. SYNDROME SPIROGRAPHIQUE :
CAPACITES PULMONAIRES s. restrictif 7 normal
" X ~ E 7 =
Cap. Vitale CV littes ol m Ry 5 = S
. Cap. Totale CT » 5%(&43 .u...!.,'(. '?3;'-0 E E é
;% Cap. Résid. fonct. CRF  » . TH5BO . ] :
=~ Vol. Résiduel VR » 220 | U‘L-J”’ -; : 3
Vol. Courant VT . %6,0 Laf=. L& ]
| DEBITS EXPIRATOIRES MAXIMAUX . 12
V. Exp. Max./sec. V.E.M.S. I/s. . Le‘/._u'_" L J)S.G",O 1 1 l;
Ventilation max. V.M.M. l/mi.!:l. . ll(,O L oaf—. 7—/{ g =
] 11
¢ SYNDROMES SPIROGRAPHIQUES T;;
. < a 105
S. RESTRICTIE CV % théor. XY 2100 % oo, 2
VEMS s. mixt2 &
i - —— {di a0 et YTy T YT T T
S. OBSTRUCTIF -+ ‘= (diagr) G %0 £ k3 s 1555
y VEMS/CV (Tiffeneau) Q»’L,O .1 220,85 CV % de CV théor. (limite inf. de la normale)
ou 7/
'vr/cT .0 ko |<oa0
S. spirog. emphys. CT % théor. . LM: .
g - VARIATIONS DU VEMS
3 | SPASTICITE BRONCHIQUE ABSOLUES ET P. CENT
l Allergénes (Inst. Pasteur)
€ s “
‘| V.E.M.S. - ACETYLCHOLINE POUSSIERES POLLENS PLUMES
5| Avant le test = LC)/QD A% e N . . NS | A %
.| APRES :
: Eérosol & 10 —6
| Aérosol & 10— 1 980 | O
o
Puis apreés :
BRONCHO DILAT* oty | Uk R P : . |

| TEST POSITIF : RESULTAT SOULIGNE.
TEST TRES POSITIF : RESULTAT ENCERCLE.




C.H.R. DE NANCY
HOPITAL DE BRABOIS
54500 VANDCEUVRE

SERVICE D'EXPLORATION
FONCTIONNELLE RESPIRATOIRE

PROFESSEUR J. LACOSTE
TEL. : (28) 55.81.20 - 28.91.33

Secrétaire : Poste 4265

.:Ti DUCTANCES AU REPOS (CO +)
i CONDITIONS DE MESURE

EXAMENS DES ECHANGES PULMONAIRES

4 | - e
Date e / i/’ ‘H Service U\{»‘-'—Gl & Code
. * 1
“! Nom N M -~ ~ Prénom L&;.u.'\ Née) le 6// .y / K/f Age -1/1._{-
' Diagnostic

Du A étage « ventilation » p. 100 de lim. norm.

120

- Régime stable Techn. R\\_\YE 140
. norm N I
YV Vmn £ oY \\Q 1o g
| \ =
| *  RESULTATS _\ 1100 3
' \\" 0 4
| valeurs limites inf. p. 100 - ' o
observées de la normole  de lim. norm. 1 80 ol
= partielles . i ' .é
DuA co |0 ¢ o &X 0 170
Dua co |0 41 07 LO ) (o0 =<
globale ] ; ' %
WDu co |o Y |o /1&')‘ 1 e ! 50 §
| : .
©
."'!CONCLUSIONS ! 40 E
| ] 0
\ ' g
] ol
| N\J30 A

|
3 B Q
——
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CENTRE HOSFITALIER REGIONAL DE NANCY 26 & 78 - 270
HOFITAL DE BRAROIS

service des Exomens de
La Fonotion Respiratoire
Proresseunr J, LACOSTE

Tel (28) 55.81.20 roste 4245

Monsieur le Professeur EIECEEEERTR

service de

CHU de Prakois (C,H.R. NANCY)
yonsieur Louis T IEKISERITIIN

47 ans

ciImage loke IMF & et ocul dJde saoc g,

Monsieunr,

Voici les resultaots 4u bilon fonctionnel gue vous aves demande pour
voEre malade,

L’etat general est moyen, sans plus, Le poids est normal, Lo Fatigue es
assez marquee, e tabagisme reste modere, Ce matin, T.A., et pouls sont
normad, ek il n‘y a ni ayonose ni oedemes,

La dysenee d'effort parait banale, et il n’y en o Pas Erace au repos, Lt
Ehorax est par moments le siede 4de Adouleurs Fenibles, a la kase D,

La toux se limite a 4de simples raclements de gorge, L’expectoration

n‘est pas negligeabkle, [ s orachatbs, muyco-purulents, bres VIS,

viennent difficilement, ¢’eskt surtoutb la nuit que oes manirestations
bBronchiques interviennent,

A l/inspection, oucun signe 4’ insufrisance respiratoire chronigue,

L’encombrement bronchique se signale par de Iros rhonchils, bien percus,
Celo s’entend surktout aux bases, o Faiche

Lo radioclogie confFirme les anomalies recemment decouvertes, Le
diaphragme est moyennement mokile des deux cotes, Le brone pulmonaire
| dessine un are moyen asses saillant,

| La ductance est basse : deficit moyen des gualites de 1t echangeun,
L/‘alteration 4de l'etage 4de transrert esk minime, lL'etage ventilatoire,
FOLY S8Q part, n’est pas tres erficace,

AL rerpos, le sand arteriel se monkre deja en hypoxie moyenne, Il y a en
meme temps hypocapnie, done hyperventilation relative, [L’aloalose
ventilatoire sembtle chronique, avee compensation renale, [’ khematosrite
est quasi-normal, Le taux 4’'Hb est correct, Il existe un petit efrfet
shunt,

La spirographie revele un leger syndrome restrictif, elle monkre aussi
un petit syndrome obstructis, [La ventilakion maximale/ministe est
vrainent tres kbasse,

Seulementk un spasme bronchidque latent, leve poar la Ventoline,




]

R.

Fowur conclure, o bilon Signe une insufrisance Fonationnelle

yeuillez oroire, Monsieur, a mon respectueux devouement,

LAURENT ,

-106 bis-
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T CHR. DE NANCY FAESURES SPIROGRAPHIQUES
HOPITAL DE BRABOIS -
54500 VANDCEUVRE
SERVICE D’EXPLORATION Nom N <-- Prénom Oygmm,mg
FONCTIONNELLE RESPIRATOIRE .
Age 66 Taille | 19 Poids 14
Pr. J. LACOSTE
Tél. (28) 55.81.20 . Secrétaire p, 4265 Service Cf}_L!LQ) Date 2.(—//6 vy ?
valeurs observ. théor. SYNDROME SPIROGRAPEIQUE :
CAPACITES PULMONAIRES s. restrictif 4 normal |
. b 1x
Cap. Vitale CV  litres . 2040.. . |. lQé,O . E —: %
o Cap. Totale CT  » ..RREL..L2A4T0 E E é
2 Cap. Résid. fonct. CRF » . 25ta L. " :
P Vol. Résiduel VR » . l\“S{) - PJ,D —E : 3
Vol. Courant vT » QJSQ e G = [3 . : 5
DEBITS EXPIRATOIRES MAXIMAUX & ¥
V. Exp. Max./sec. V.EMS. Is. . ] @Q, 15250, . ] 1 1_5
Ventilation max. V.M.M. }/min. . 2l &A= S0 - : 4=
11
SYNDROMES SPIROGRAPHIQUES §
205
S. RESTRICTIF CV % théor. « G 32100 % «o--e. ) 5
VEMS g s. mixtz2 B @
* Ay S CeTETYITT T T T T
S. OBSTRUCTIF - == (diagr)  C €4 P 50 20 100 2B, g
\ VEMS/CV (Tilfeneau) O/ ‘52[ = 0,68 CV % de CV théor. (limite inf. de la normale)
ou B - ———— - - . —
' vr/cT Mo . i <030 )
S. spirog. emphys. CT % théor. . to -
ol . VARIATIONS DU VEMS
‘%1 SPASTICITE BRONCHIQUE AFSOTIES EF B. I
- ‘ Allergénes (Inst. Pasteur) \
V.E.M.S. ACETYLCHOLINE POUSSIERES POLLENS PLUMES
:Avant le test e :& % e - N Y% | i o NY e A %
APRES :
Bérosol & 10—°6 E . SR g i i AT i i i e
| Aérosol @ 10—+ 1600 . |[=i0. sl of o s o
Puis apres : i
BRONCHO DILAT" e | O i s sl favsdls e weav. I i I
TEST POSITIF : RESULTAT SOULIGNE.
TEST TRES POSITIF : RESULTAT ENCERCLE.
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EXAMENS DES ECHANGES PULMONAIRES

s £
Date &/1*‘-// i')? Service CBJJL‘) . Code
| Nom i Prénom @chmé Né(e) le /14 y/ Ler Age &4
2 Diagnostic
DUCTANCES AU REPOS (CO <) Du A étage « ventilation » p. 100 de lim. norm.
CONDITIONS DE MESURE
40 50 60 70 &80 0 100 120

RESULTATS
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NOM _I’/H T e e e . PTéNOM e _‘.%C_-LLLX (VT Service : (- Pi L‘L.%. N -

CQ, tolal plesma 700 710 720 730 740 750 760 770

Vol %Mol y1ysyy -:||Jun|n||h||||||u||n|lnnlnrrrnllhlllhilli'l'-lnlll'lll
Tes B b B R B E SANG ARTERIEL
120 3 VALEURS CALCULEES 120 Equilibre acido-basique
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.ENTRE HOSFITALLTER REGIONAL DE NANCY
HOFITAL DE BRAROIS
Service des Examens de
La Fonaetion Respiratoire
Proresseur .,
Tel ((28)

LACOSTE
$5.81 .20 roste 42685

dpe wermaine ) EERIRTEE
44 ans
ilan pre—-operatoire

Monsien,

techniques,
L‘etat general

J. o Fumoait un posuer por jour,
elevee, Aapres repos, (17/8).

Qicun oedems

estk satbtisraisant,
Fatigue <es temps—2i, La cigarette n’esk delaissee gue depdlis pewy, Mme
La T.A.,
Le pouls est regulier, a frequence normale,

Les levres montrent ung legere Zyanose,
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Monsieur le Proresseunr —

service de I
CHU e Prakois (C.H.R. NANCY)

Le kilan Fonctionnel o ete realise oe matin 4dans d4de bonnes 2Londi btions

L’okesite est manifeste, Un peu de
<8 matin, etaibk legerement

Les malleoles ne presentent

Une dyspnee mardguee apparait des 1a montee &d/un etage, I1 suUrvient
Forrois des poussees dyspneiques subaigues, La dyspnee semble ravorisse

pFar les poussieres, La rumee,
| certaine, Le brouillard,
1
1

La toud se limite a Jde simples raclements de gorge,
voire nulle, Les arachatbs sont fFluides,

minime,

A l’inspection,
deforme,

A l’auscultation,
bronchiolaire est evoauee par
pUlMOnALres,

La radiologie confirme 1°
didaphragmne houge kres pel, en
FAOYaQi b Uy el sros,

Lo ductanee est bhasse
sAa partk,
1’eckhangeur semnbhle normal,

AW repos, le sang arkeriel se montre deja en hypodie movenne,
20k, la capnie reste normaie,
L hemotkoerite eslk quasi-normal,

petit erfet-skhunt,

La spirographie revele un leger

FAs d’hippocratisme digital,

digerets rales bulleux localises,
quelques sibilances,

Histence de petites anomalies,

deficit moyen des gqualites de 1’ eckharmeunr
1’etage ventilatoire est Jde pistre gqualite,
JdU MOoAns aw repos,

syn«vrome restvictif,

les odeurs de friture proourent une gene
L humidite, |,

ont leur infFluence,

L/expectoration ee
non infecees,

Le Ethorax est netkement

L'obtsbructkion
dJans les deuwr ohangs

(sc0liose), e

Fartie par sous-entrainement, e coeunr

Founr
L/autre ekage de

De son

Rien o 4dirve de l’equilibre oacido-kasique,
e tau d’Hb st 2orreat,

I1 existe un

en associaotion aveo
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un syndrome okskructif moyen, Lo ventilaotion maximole/mindte est
vraimentk tres kasse,

ce mabkin, oucun spasme bronchique o l1’acetyleholine nd au Solkubtaomol, La
dynamique exdpiratoire est errondree, Y/ max = Y’ spontange 4e repos,

Fouyr conclne, ce bilan signe une insurfisance ronctionmelle moderes,
L’ echanger pulmonaire se montre legerement dericitaire, en qualite,
Meme au repns, la ventilotion ne compense qu’imparrfaitement, La Kine,
ventilatoire, longuement suivie, me parait irremplacable, (ntervention

OLE, MALS apres parrfaite preparation, Kine, antibkiok, ,eto,

Veuwillez oroire, Monsiewnrr, a man respectuend devouement,

R. LAURENT, rri
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?”ERTRE HOSPITALIER REGIONAL DE NANCY Date :.... . 2(//6/%\ . HOUT® oo

CQ, tolal plasma 700 710 720 730 740 750 760 7,70
\b'%mMow!lu_'[_LuI[ﬂl|||||l’!ll_l_l_lthililllnulilulIIlr{llll!!l!lll!|f!!|'|[]!!ll'|!l
Tos S & b £ K ., SANG ARTERIEL
1203 VALEURS CALCULEES = 20 Equilibre acido-basique

i POUR pK'x6,105 E

El 3 ec E
110_3-50 5,_110

3 rs) 3

3 %o, /E

100 F4s | "4y 100

7 | 3 pH 't, h3
90_:'_40 ) e 90 .

E 3 CO; tot. 4U) vol. %
80_2_35 ;;_ 80 PaCO. dd_, mmHg
703 E 70

Fs0 3 SaO, CM, 2 %
603 S E 60 |pa0, R g

3 N =

EEL (2, 3

E % 3 Hém. N %
S0 3 = S0

T = oy,

F20 3 = £ ! %

* 407 B ! 4 Cont. O, v. %
3 R—— N
EX -
301 - 30
||u|||l|l:ul;|||||||n||1l|]l||1||lhllllli|_||¢IIIilI|I1||Illll]l|l1'|lla|i|||l
690 700 710 720 730 740 750 760 pH
Homogénéité de la ventilation alvéolaire
S (Effet shunt : & droite de la courbe)
402 90 40 30
1 100
| P.100 7~ 3 o
90 —- 90
2
80 | t 80
70 ] t 70
60 4 60
5031 - . 50 o

90 80 70 60 50 40 Paco,mmHg
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HOSFITALIER REGIONAL DE NANCY 26 & 78 - 2707
HOFITAL DE BRAROIS

service des Examens de
La Fonetion Respiratoire

Frofresseur J, ILACOSTE

Monsieur le Proresseur [NIEEEES
Service N .
Hopital Central (C.H.R. NANCY)

Monsieur,

Ce bilan 8st helas un peu incomplelt, il mandue certainsg examens,

L’etat general est medioare, Four la taille, le Foicds semble
insurrisant,

I1 est difficile de preciser la perte de poids, car lYinterrogaotoire de
M, M. est quasiment impossible et 1’absence de dossiey ne racilite pas
notre tache, Un rpeud de ratigue ces temps-—<ci, L’abus 4du takbac est
Flagrant, J’'ai trouve <e matin une T,A, normale, Le rouls est rapide,
mais regulier, I1 n’y a ni oyanose, ni oedemes,

La dyspnee 4d'efFrfort parait banale, et il n’y en a pas trace au repos, Il
n‘y o jamais Jde majorations de 1la dyspnee, aigues ni subaigues, On note
Jquelques quintes de toux, L’ expectoration n’‘est pas negligeabkle, [Les
arackats ne sont pas puralents, mais visguelws, ¢ces manireskations
tronchigques n’ont pas d’horaire prarticulier,

A 1’inspection, ledger hippooratisme digital, L’auscultation n’apprend
rien 4de parbtioulier,

AL reros, le sang arteriel se montre deja en hypoxie moyenne, I1 ¥y & &n
meme temps hypocapnie, Jonce hyperventilation relative, D’ou une cerktaine
alcalose ventilatoire aigue, emotive et bonale.-L'hemotocribe, Eres
abQisse, souligne 1’intense anemie actuelle, Le taux d’Hb est eres
abkaisse,

Lo spirographie et la ductanae n’ont P ekre realisees du Foit de
1'extreme faiblesse 42 M, M.

yeuillez oroire, Monsieuy, GO mon respectueuy devouement,

R. LAURENT, FFI
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per lemédecin, meis aussi de trois feuilles spécialisées destinées au
recueil des résultats des examens complémentaires, c'est & dire des

ductances, de la spirographie, des examens du sang artériel,

On remarque immédiatement, que pour ces deux patients, le
nombre de phrases supplémentaires, que le médecin a jugé bon de faire
apparaitre, est réduit ( cette situation est de loin la plus fréquente).
On peut donc & priori penser, que la sélection des " notions clefs " et

des"propositions" telle qu'elle a été opérée donne entitre satisfaction.

Arr8tons nous maintenant quelques instants, sur la " phrase
libre " du dossier n® 2708, portant le numéro d'ordre 961. Son texte est le
suivant : " & 1la base D ", En nous reportant & la page n°t de
la " feuille d'observation ", nous remarquons que son numéro d'ordre est
présent dans lamrge de droite, suivant immédiatement ne numéro 960 sélec—
tionné juste auparavant, Celui-ci correspond & la proposition " pénible
épisodiquement " ( pénib, épisod, sous sa forme abrégée ) qualifiant la
"notion clef" DOULEURS THORACIQUES. Le numéro d'ordre sélectionné, qui
suit immédiatement la phrase libre, est le 1005, identifiant la "propo-—
sition" "raclements" (racl. en abrégé ), elle méme précisant le type de
TOUX présenté par le malade, Au niveau du "phrasier" les phrases concer-
nées sont libellées comme suit :
n® 960 : " le thorax est par moment le sidge de douleurs pénibles ".
n® 1005 : " la toux se limite & de simples rfclements de gorge ".

Au niveau de la lettre nous pouvons constater que la "phrase libre" est

convensblement intégrée au reste du texte, Ainsi nous pouvons lire :
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"Le thorax est par moments le sidge de douleurs & la base droite,

1a toux se limite & de simples rfclements de gorge."

Toujours pour la letire correspondant au dossier n° 2708, pen-
chons nous sur un exemple de résultats d'examen, la Pa 02, chez ce ma-
lade est de 63 mm de Hg (chiffre indiqué sur la "feuille spécialisée de
recueil des résultats des examens du sang artériel™). Le médecin a donc
par la suite entouré le numéro dlordre 3210, correspondant & la "propo—
sition" : Pa 0, comprise dans la fourchette 64 & 55 mm de Hg (64/55 sur
la "feuille d'observation"), Au niveau du "phrasier®", la phrase 3210 est
la suivante : "Au repos, le sang artériel se montre déji en hypoxie moyen-
ne." En lisant la "lettre compte-rendu”, nous remarquons effectivement au

bon emplacement la présence de ce libellé,

Prenons maintenant un exemple de résultat chiffré, Dans le dos-
sier n° 2702, le médecin, du fait de chiffres tensionnels sortant des li-
mites de la normale, a décidé de faire apparaftre ceux-ci au niveau de la
lettre (et également du dossier médical magnétique). Pour cela, il a mis
"TA : 17/8" sous forme d'une "phrase libre" dont le numéro d*ordre, éta~
bli automatiquement par la machine quand la secrétaire a tapé ce texte,
est 616. Ainsi, on retrouve celle-ci correctement intercalée au niveau

du texte de la lettre compte-rendu.

Nous avons volontairement sélectionné la troisiéme lettre comp-

te-rendu, biea que le dossier n° 2707 soit incomplet, En effet, en ce




- 123 -

qui concerne les examens complémentaires, seules les analyses prati-
quées sur le sang artériel ont pu &tre effectuées. Nous n'avons donc
joint qu'une seule feuille spécialisée de recueil des résultats des
examens complémentaires ( les deux autres étant restées vierges ) a
la " lettre compte rendu ™ et & la feuille d'observation ", Cette der-
nidre comporte pour les m8mes raisons des rubriques restées non remplies
( radioscopies, mesures spirographiques, ductances et surtout celles
des conclusions et de l'orientation thérapeutique ). De ce fait 1la

" Jettre compte rendu " est pour ce malade amputée de plusieurs para-
gravhes sans qu'apparaisse pour autant le moindre probléme en ce qui
concerne le respect de la langue., Une phrase libre donne briévement au
destinataire les raisons de la carance de l'exploration fonctionnelle

respiratoire.
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B) 1B DOSSIER MEDICAL MAGNETIQUE

Nous abordons dans ce sous-chapitre celui des résultats, dé-
coulant de l'application du systéme DECIIMO qui, selon nous, s'avere

8tre le plus important.
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1) Les caractéristigues technigues du dossier médical magmétigue

Le support du dossier médical est constitué par un disgue
magnétique, Le micro-ordinateur stocke sur celui-ci, conformément
aux ordres contenus dans le programme, l'ensemble des données recueil-
lies ayant trait & l'exploration fonctionnelle respiratoire subie par
le malade., Les “"phrases libres" et certaines informations introduites
en langage clair sont emmagasinées dans leur libellé intégral, les

autres le sont sous leurs numéros de code,

Chague disque, d'un prix de revient avoisinnant 30 francs,
peut recevoir le contenu d'environ cing cents dossiers de 1'impor-
tance de ceux que l'on rencontre & la consultation d'exploration fonc-

tionnelle respiratoire. L'ensemble des archives de cette dernitre né-

eessite donc environ dix disques par an,

Nous avons également déja précédemment exposé certaines pos-—
sibilités spéciales, ayant trait au dossier médical magnétique, of=-
fertes par le systdme DECIMO. Rappelons pour mémoire :

- La compilation des éléments issus de plusieurs consulta-
tions espacées dans le temps ;

- Le stockage sélectif sur le disque d'informations n'ap-

paraissant pas au niveau du texte de la lettre compte-rendu.
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2) Visualisation a posteriori du contenu du dossier médicel mazmétigue

Ainsi que nous venons de le faire remarquer, le dossier mé-
dical megnétique est constitué par l'enregistrement, au moyen d'un
procédé magnétique, d'un certain nombre de renseignements sur un dis-
que. Pour &8tre utilisable lorsque par la suite le médecin veut & nou-
veau prendre connaissance de ceux~ci, il est nécessaire d'effectuer

une retranscription en langage clair,

Pour ce faire, il suffit, par un ordre simple précisant le
et 1la date

numéro du dossier médical en guestion, de demander au micro-ordina-
teur de le rechercher et de taper son contenu., Le texte qui apparaft
alors sous la frappe de 1l'imprimante est en fait celui de la lettre
compte-rendu, envoyse lors de la consultation au praticien ayant a-
dressé le malade, auquel s'ajoute toutefois, si on le désire, les

é1éments d'information "occultes", c'est-ia-dire qui ont été unique-

ment transerits au niveau du dossier médical magnétique (et de ce

fait, ne sont pas apparus sur la lettre).

Bien gque ce ne soit pas encore le cas dans le service d'ex-
ploration fonctionnelle respiratoire, il est nécessaire de signaler
gue le raccordement au micro-ordinateur d'un écran cathodique termi-
nal, peut apporter un gain de temps appréciable pour cette opération.
En effet, grfce & cet élément périphérique, le médecin a la possibi-

1ité, depuis son bureau, de donner l'ordre de recherche d'un dossier

3 la machine, qui lui transmettra par la suite, pour une durée de




temps limitée selon sa convenzance (ce qui est suffisant dans ce cas),
le contenu de celui-ci sur 1l'écran qufil a sous les yeux., Cet apport
matériel permet donc, d'une part, l'interrogation & distance du mi-
cro-ordinateur, dlavire part, la transmission également & distance
des informations fournies en réponse & la question posée, Le gain de
temps tient donc au fait, qu'il n'est plus nécessaire de se déplacer
jﬁsqu'é 1'unité centrale pour accéder au contenu des dossiers médi-
caux magnétiques et, que la visualisation de celui-ci s'opere beau-

coup plus rapidement que par l'intermédiaire de 1'imprimante.




¢) POSSIBILITES D'UTILISATION DES DOSSIERS MEDICAUX MAGNETIQUES

DANS UNE OPTIQUE DE RECHERCHE MEDICALE

tion de certains critéres, ainsi qu'au calcul,

(*)

compte-rendus correspondants,

dicaux magnétiques,

(*) "Macro~-instructions"

Nous tenons & traiter de ce problime d'une msniére bisn
individualisée, car il fait appel aux possibilités traditionnelles

du miero-ordinateur, clest-a-dire au tri et & la sélection en fonc-

Par un ordre simple, il est facile, par exemple, de deman-
der & la machine de ressortir, & partir de l'ensemble des archives
magnétiques, un échantillon de dossiers présentant une ou plusieurs

caractéristiques communes déterminées et, d'en taper les différents

Le micro-ordinateur offre également la possibilité dteffec-
tuer les calculs statistiques les plus divers (moyennes, écarts ty-

pes, etc...), & partir d'éléments puisds au niveau des dossiers mé-
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V) DISCUSSION




- 130 -

DECTHO est donc un systéme original, tant par ses objectifs,

gue par les techmniques auxquelles il a recours.

Nous avons déja évoqué dans les chapitres IT et III, le fait
qu'il est basé sur un mode hybride de recueil des données, qui tient
% la fois de celui du questionnaire préétabli et de celui du dossier

3 écriture libre.

Du premier, il conserve la majeure partie des avantages.
Ainsi, ses principaux critéres d'information contenus sur la feuille
dlobservation, sont stables, et le recours & cette derniére, élimine
pratiguement tout risque d'oubli de points importants pouvant se ré-
véler primordiaux pour l'établissement des conclusions. Du néme coup
disparait toute possibilité d'ambiguité quant aux renseignements non
notés, dont on ne sait avec certains autres systémes ( ne faisant pas
appel & un questionnaire préétabli ), si leur recueil a été omis, ou
g'ils sont carrément absents. De plus, la feuille d'cbservation, de
par la rigueur de son plan systématisé, peut & l'occasion, avanta-
geusement servir de guide pour le praticien lors de l'entretien avec
le malade. L'abord du questionnaire préétabli per le médecin, s'ef-
fectue aisément. Celui-ci n's, comme nous l'avons vu, qu'd entourer
les numéros d'ordre précédant les réponses qu'il convient de retenir,
sans jemais avoir & se préoccuper d'un quelconque probléme de codage.
Ce dernier s'sffectus automatiguement sans qu'il soit méme nécessaire

d'en prendre connaissance. Le médecin se voit ainsi 1libéré de sa triste

fonction de " greffier ", qui jusque la, a constitué une part importante
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T

de son activité professionnelle, lLe gain de temps appréciable qui en
résulte, du fait que l'examen du patient et l'entretien avec ce der-
nier ne sont désormais plus entrecoupés par des temps morts, jedis
nécessaires & la prise fastidieuse de notes manuscrites, lui permet
de se consacrer plus entidrement & 1l'exercice médical proprement dit,

et d'8tre plus largement disponible pour le malade.

On peut bien sfr évoquer au chapitre des inconvénients du
systéme, l'obligation absolue pour l'utilisateur d*élaborer une feulil-
le d'observation. Naturellement, il s'agit 1a d'un travail long, gqui
peut parsitre ingrat par certains de ses aspects, du moins au début,
meis se révéle rapidement comme €tant un investissement intellectuel
trés rentable et néme enriéhissant° Certes, il contraint ses auteurs
3 pratiquer une analyse aussi compldte que profonde du problime envi-
sagé, de manidre A isoler de l'ensemble les notions essentielles
( notions clefs ), mais constitue par le fait une occasion unigue
d'un précieux retour sur " eux-m&mes ", qul peut avantageusement dé-
boucher sur une révision de leurs méthodes de travail, et par exten-

sion sur une restructuration aventageuse et souvert nécessaire de

celles du service concerné,

L'association de la méthods de recueil de l'information, tra-
ditionnellement propre au sysiéme de dossisr A éeriture libre, présente
en outre l'avantage d'éliminer de nombreux inconvénisnts imputables au
" guestionnaire préétzoli ", Ainsi il est aisé, grfice & la possibilité

d'incorporer & la " feuills d'observation " clessique des " phrasss
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libres ", d'émettre un doute concernant telle ou telle notion, de
faire part d'un renseignement qui se trouve en marge des items pré-
vus, et mfme d'introduire des repéres datés ou des valeurs numériques
précises correspondant & des résultats d'investigations complémentai-
res ( voir p 41), ce qui confére & ce procédé une souplesse d'utili-

sation quasi infinie,

De plus, il faut mentionner que dans le cadre du systéme
DECTMO 1'extension des compdtences du questionnaire préétabli ne pose
pas de probléme majeur, L'adjonction & la " feuille d'observation ",
récemment réalisée, d'un feuillet supplémentaire, destiné & collec-
ter le produit de 1l'épreuve de perfusion-ventilation pulmonaire au

xénon radiocactif, en est 1'illustration (15).

Ia constitution du phrasier ( voir p 69) représente, certes,
comme nous l'avons déja fait remarquer, wn effort et d'assez patientes
retouches. Ces difficultés sont naturellement accrues si 1l'on opte
pour la solution la plus sophistiquée destinée & éviter au maximum
dtéventuelles similitudes de texte entre deux lettres envoydes au méme
destinataire. Cette coquetterie stylistique demande en effet la rédac-

plusieurs
tion de phrases différentes ( meis de méme signification ) pour
chaque proposition. kais il faut quand méme faire observer qu'apres
avoir bien identifié les quelgues probldmes généraux qui se présentent
sans cesse tout au long de ce travail, on acquiert rapidement les méca-
nismes qui régissent la gyunastigue d'esprit nécessaire i 1'élabora-

tion d'un tel document,., D'autre part, de méme que pour la " feuille
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dtobservation ", seule 1'élaboration initiale du 'phrasier" demande

¥~
-

1a fourniture d'un traveil réellement important. La mise au point
se fait ensuite progressivement, par 1'adjonction de petites modifica-
tions successives dictées par la pratique. Celles—ci sont facilement

réalisables par le truchement d'un programme spécial ( voir p'71).

T iy A —— '__;,_'rq-—‘.-; 3

Quant aux opérations situées entre la saisie de 1!'informa-
tion et son entrde en machine, DECINO permet de les réduire a leur
plus simple expression. Nul besoin de bordereaux & coder laborieuse-
ment en inscrivant & la main les chiffres dans les cases, de fiches
perfordes, et par conséquent de machines & perforer, de trieuse, de
vérificatrice, de transcription sur disque fixe, etc..., dlou 1li
encore, une économie de temps considérable d'autant plus appréciable,
que le codage secondaire a la prise d'information, dans la plupart
des systémes qui y ont recours, immobilise un médecin pendant des

laps de temps tres longs.

L'introduction proprement dite dans le micro-ordinateur
ne requiert pas le concours d'une personne hautement spécialisée,
Une dactylo exécute facilement cette t&che qui, comme nous 1'avons
évoqué au chapitre III, consiste simplement & taper, sur le clavier
alphanumérique du micro-ordinateur, les numéros d'ordre des items sé-
lectionnés, sans se soucier aucunement de la correspondance code
numérique — item, et le texte en clair des " phrases libres ". Rep-
pelons que l'ensemble de l'opération demande environ trois minutes

per malade., DECINO ménage donc autant le temps du personnel de gecré-
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i tariat que celui du médecin, Ainsi que nous 1l'avons mentionné plus

£ en détail dans le paragravhe consacré & l'entrée des données par la
secréteire, deux techniques permettent de contr8ler la fizbilité des
informations fournies au micro-ordinateur, ce qui & l'usage,

procure une sécurité de fonctionnement quasi parfaite. En outre,
nous devons insister sur le fait, que le systéme de détection des

" erreurs de séguence " présente la particularité d'offrir une effi-
cacité qui n'est pas limitée aux données numériques, comme c'est le
cas pour la plupart de ceux dont la fonction consiste & prévenir
1'utilisateur, lorsque la valeur introduite se trouve située i 1'ex-
térieur de la fourchette fournie per avance & l'ordinateur, mais
qu'au contraire, sa compétence s'étend & tous les éléments issus du

" phrasier " rentrant dans la constitution de la lettre compte rendu.

Certains sysidmss procurent la possibilité d'obtenir, sous
forme dactylographiée, en langage clair ou semi clair, un résumé ou

1'ensemble du contenu d'un dossier archivé au niveau de la mémoire

d'un ordinateur; mais & notre connaissance, DECIMO est le seul & ce
jour qui permet 1'édition, quelgues heures seulement aprés une consul-
tation spécialisée, d'un compte rendu complet de celle—ci & des fins
de correspondance avec le médecin qui a adressé le malade, La letire
obtenue est remarcuabls par sa précision, dfe en grande partie & sa
rigueur calouée sur celle de la " feuville d'observation ", Cesci a'est
d'ailleurs pas pour autant synonyme de monotonie., L'adoption pour le

"hresier " de variantes assez nombresuses, parmi lesquelles la machine

peut spontanément tirer au sort, confere a la lettre un style général
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dépourvu de tout caraciére stéréotypé. Le fait de pouvoir écarter

du texte de celle-ci certains éléments d'information pris en compte
au niveau de 1l'obgervation et de réserver leur transcription pour

1e dossier magnétique s'avére trés intéressant, lorsqu'il s'egit de
renseignements ne présentant pas d'intérft pour le nédecin traitant,
mais cependant susceptibles d'étre utiles & postériori au spécialis—
te. Une avtre possibilité originale est celle offerte aux utilisa-
teurs qui peuvent &tre amenés i établir une correspondence en plu-
sieurs langues ( dans les pays Hlangues nationales multiples, comme
1la Suisse ou zZones frontalidres par exemple ). I1 est en effet commo-
de, avec le systéme qui nous intéresse ici, de constituer un phrasier
bilingue ou méme trilingue respectant toutes les tournures propres 3
chague langue, pour exprimer des idées indentiques & partir d'une
mfme observation. lious avons déjh fait observer, que la frappe des
lettres s'effectueven un temps record ( 20 & 60 secondes pour chacune
d'entre elles suivant la longueur de son texte ), et qu'elle ne néces-

site, we fois amorcée, aucune intervention ni surveillance humaine,

Pendant cetemps, le personnel de secrétariat, qui par ailleurs se voit
1ibéré de la transcription dactylographique de 1l'imposent courrier
fourni par la consultation, est donc disponible pour d'autres téches.,
Lfimpatience 14gitime manifestée par les médecins qui ont posé 1'in-
dication de 1l'sxploration fonctionnelle respiratoire, pour prendre
connaissance des conclusions découlant de celle—ci, se voit plus rapi-
dement satisfaite. Bn effet, les lettres compte-rendu sont postées
dens les trois heures qui suivent la fin de la consultation, alors

qulauparavant evec une dactylographie classigue, ce délai était de
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quarente huit heures. Cette célérité d'exécution, additionnée & 1'amé-
lioration de ls qualité du compte rendu final, est & 1l'origine d'un
intér8&t accru porté & l'exploration foxnctionnelle respiratoire par

les médecins traitant. Enfin, pour &tre complet, notons encore une

v fois la possibilité offerte de frappe de la lettre compte rendu,

; sans altération des caractéres ( aucun papier carbone n'est nécessai-
re ), en un nombre d'exemplaires illimité, ainsi que de réédition =

posteriori & partir des éléments du dossier magnétique.

L'archivage des dossiers sur support megnétique s'effectue
rapidement, directement sans opérations intermédiaires, et concomi-
tamment 3 la réalisation des lettres correspondant aux mfmes malades,
j Le volume treés restreint de 1l'ensemble des archives est également
" en soi " un avantage appréciable. Il suffit en effet de quelques
disques ( chaque disque contient environ cing cents dossiers 4'ZFR )
pour remplacer les dossiers manuscrits classiques établis durant tou-
te une annde, soit des centaines de kilogrammes de papier, DECTIIC pré-
sente dgalement 1'intérét de pratiquer une compilation automatique
des différents éléments du dossier d'un malade issus de plusieurs
consultations espacées dans le temps, ce qui par la2 suite, limite
grandement les opdrations de recherche effectuées par le micro-
ordinateur. Le fichier d'archive, guant & lui, est immédiatement ac-

tapé
cessible. Sur simple appel d'un numéro de dossier, celui-ci est irse
tantanément sur papier, directement en langage clair, par 1'impriman-
te du micro-ordinateur. Wul besoin 1& non plus, d'intermédiaires (tel

que des cartes perforées par exenple), pas plus que de retraduire en
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iangue correcte les éléments produits par la machine. Le texte obten:
au contenu clair et précis, est celui de la lettrs compte rendu, au- ‘
quel peuvent éventuellement s'ajouter des renseignements volontairs-
ment ocultés, et qui de ce fait n'apparaissent gqu'au niveau du dossier,
TI1 nous faut revenir ici, quelques instants, sur le probléme de la
compilation automatique des dessiers. Lors de celle~ci, DECIHO, con-
trairement & ceriains autres systémes faisant en particulier appel

3 1'dcriture souple réglementée, ne refond pas l'ensemble du dossier

de manidre & incorporer les différentes évolutions d'une méme " no-
% R

tion clef " au sein d'un méme ragrapne, nais se borne & éditer
‘ pne,

bout & bout les lettres compte-rendu correspondant aux consultations

successives, Ceci n'est en faif qu'un inconvénient mineur, car le

plan stérdotypé vrésidant & 1l*élaboration du courrier, permst de sau~

ter sans trop de difficulté d'une lettre & l'autre, afin de suivre
1'évolution dans le temps d'un systdme ou des résultats d'un examen
complémentaire. De nombreuses autres opérations sont réalisables, no-—
tamment le tri automatique de dossiers selon certains critdres ( qui

peuvent &tre employés de manidre exhaustive ) dans le but de mettre

en évidence asutant de coTacidences qu'on le désire % des fins de cal-
culs statistiques. A raison de gquelques secondes par dossier, il faut
senlement quelques heures au micro-ordinateur, vour mener & bien des
recherches sur l'ensemble des informations stockées sur un dis-—
que, ainsi que pour éditer les numéros et dventuellement le contenu

des dossiers réunissant les critéres requis. e machine peut d'ailleurs
exercer cette tdche sans surveillance, Seuls les changements de dis—

ques au niveau de 1'unité de lecture-enregistrement nécessite une
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intervention humeine. On note iei le progres apporté
par le systéme DECINO par rapport au dépouillement manuel des archi-
ves classigues de jadis, et l'énorme gain de temps qui en résulte
pour ses utilisateurs., Certes, des explorations complexes du type

de celles auxquelles nous venons de faire allusion, restent diffici-
les & pratiquer sur les " donndes libres " du dossier; mais il faut
cependant faire remarqder que celui-ci, tout en offrant une souples—
se de fonctionnement quasi identique & celle de la forme & écriture
libre, conserve néanmoins, en ce qui concerne les possibilités de
son exploitation machine, toutes les qualités conférdes par le ques—

tionnaire préétabli constituant sa base.

En outre, n'oublions pas que la machine a la capacité
dteffectuer automatiquement, & vartir des donndes extraites de la
banque de dossiers, tous les calculs statistiques ( moyennes, écarts—
types, test T ou F, Chi2 et jusqu'sux régressions nultiples i trente

| séries simultanées, ajustements non lindaires... ) grfice & des pro-

gremmes sfirs, élaborés et fourmis par le constructeur du micro ordi-

nateur, Cevendant ce dernier présente, malsré ses capacités apprécia-
bles, des limites d'exploitation; mais pour des calculs de trés grande
envergure, il est possible de transcrire une longue série de disques

Jue & grosse capacité, et de faire

d'archives sur un support magnéti

traiter l'ensemble sur un ordinateuvur plus puissant. Dans certains cas

néme, un ordinateur comme le P €0-50, peut travaillsr directement avec

d'autrss machines du néme type gridce & des interconnections t$léphoni-

| ques.
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La possibilité d'effectusr des calculs statistiques et
3tétablir des corrélations entre différents éléments clinigues et
biologiques, & partir de 1'é%tude d'une importante bancue de dossiers
au contenu clair et précis, peut aider sn permettant d'émettre de
nouvelles hyvotheses minsi que d'en confirmsr ou d'sn carter

d'autres jusque 13 admises, & la d€termination de l'oricntation 3

appliquer pour certaines rechsrches théoriques.

Le couple micro ordinatsur — systdme DICT0 ouvre la por—
te & de multiples utilisetions accessoires supplémentaires. Linsi,

il est égalsment vossible, par exemple, de vrévoir =n sus 1l'incorpo-

i ration d'informations de nature comptable, dans les mfmes dossiers

ou destindes i une édition séparée, récapitulative, en fin de jour-
. née, de mois ou de semestre... D'autre part, en dehors des heures de
{
! frappe des comptes rendus, le micro ordinateur reste disponible de
‘ jour comme de nuit, du fait de sa possibilité de fonctionaner en de—
nors de toutz présence de personnel, pour offectuer une garme dlacti-
vités diverses, n'ayant paes oblizatoirsment de rapoorts avec le conte-
nu des dossisrs, comme par exemple des calculs théoriques totalement

indfrendants,

Sur un pian nlus géndrel, nous nous desvons sncore d'asborder

.

guelgues points supnlémentaires. Asinsi, 11 ast nécssssire de frire re-

|

marguer gqu'avec DITLI0, ls disgnostic et les corclusions médicales

ct
-

son 2 fait du nédecin et de lui szul, sans aucwne interventicn des

N

la rmachines, Il n'est nullement question ici 4' "zide au dizgnostiz",
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ge qui serzit d'aillsurs en contradiction compléte avec les objec-

i
|

|

| tifs de précision, de clarté, d= logigue du eystéme, De plus, DECILO
|

! garantit la préservetion stricte du secret médical, Zn effet, pour |
|

: prendre connaissance d'un dossier stocké sur disque magnétique, il

est nécessaire d'avoir & disposition le disque mémoire contenant i

sa surface le phrasier correspondant & la spécialité, sorte de clef

sans laquelle les archives magnétigues sont inviolables, Certains
objecteront, que 1'application du systéme gui fait 1l'objet de notre !
|

étude est réservée i des observations ne faisent intervenir gu'un

nombre modeste de " notions clefs ", et par 13 mfme d'items. Ceci

nous semble totalement inezact , et rous pensons que la seule limi-
)

tation en ce domaine est fonction du degré de volonté et de perspi-

cacité de 1'équipe d'utilisateurs potentiels. I1 est vrai que 1'ef-

fort & produire pour 1'élaboration d'une " feuille d'observation "

et d'un " phrasier " est d'autant plus important que le domaine pris
en charge est vaste, mais il est tout aussi certain que le temps in-

vesti pour mener & bien cette téche, se trouve par la suite, & l'usa-

ge, d'autant plus largement rentabilisé que la spécialité requiert un

capital d'information plus important. Le gein de temps par rapport

cux méthodes traditionnelles, en varticulier, croft proportionnelle—
ment & 1l'augmentation de la masse des données & recueillir. D'ailleurs

il est important de préciser, que ce sysitéme est adaptable & toutes

les spécialités, moyennant une refonte du dossier d'observation et
du phrasier correspondant, et que durant ces dernidres anndes plu-
sieurs services hospitaliers disséminés sur tout le territoirs natio-

nal 1l'ont adopté. Certains de ceux-ci, comme le service de pédiatriz
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12 LAON gxploite avec entiére satisfaction des feuilles d'observation,
dont le questionnairs préétabli de base est plus de deux fois supsé-
rieur a4 celui employé dans le cadre du service d'exploration fonction-
nelle respiratoire. D'autre part, la méme mechine peut parfaitement
&tre utiliséde par plusieurs services avec des phrasiers différents
supportés chacun par un disque magnétigue, qui lui est propre, et qui
peut &tre mis en place sur le lecteur enregistreur en l'espace de quel-
ques secondes. C'est le cas au C,H,U, de lancy-Brabois, oll le service
d'exploration fonctionnelle respiratoire partage 1'usage de son

P 60-60 avec l'éguipe du professeur BOISSEL de chirurgie C.

Infin, nous cl8turerons ce chapitre en abordant la notion
de rentabilité, qui & notre évoque, prend une place grendissante dos
que l'on vient & parler de santé publique, Ia plupart des tentatives
de " dossiers médicaux informatisés " réalisées dans les quinze der-
nidres anndes nécessite l'emploi de gros ordinateurs, et dans ce cas
tout espoir de rentabilisation semble hypothétique, voire mfme le
plus souvent carrément exclu, du fait de 1'irportance du cofllt des
investissements en matériel. Par contre, la sitvation est bien diffé-
rente avec le systéme DECIMO, pour l'exploitation duguel il suffit,
corme nous l'avons vu tout au long de 1'exposé qui précéde, de faire
appel & un micro-ordinatsur. in effet, si l'on considére que le gain
de tenps dans l'acheminement des lettres compte rendu, on peut faci-
lement sdmetirs que celui-ci est & l'origine d'une réduction dlune
journée de la période d'hospitalisetion du malade. Caci est varticu-

ligremsnt précieux,lorsque l'exploration fonctiomnelle respiratoire
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rentre dans le cadre d'un bilan préopératoire, Or, il suffit dtenvi-
ron cent cinquante fois le prix moyen de journée du C, H, U., pour
couvrir le montant d'achat du matériel actuellement en exploitation
dans le service du Professeur LACOSTE (80 000 francs environ), Cela
signifie concrétement que, compte tenu de ltactivité de ce service,
ltamortissement du matériel serait effectué en quatre mois. la caisse
primaire d'assurance maladie et de sécurité sociale de Meurthe et Mo-
selle s'est d'ailleurs vivement intéressée i cet aspect de la ques-
tion (*), Au niveau de la recherche, l'avantage financier, bien que
moins facilement évaluable, est également non négligeable, ceci grfice
4 1l'accélération de l'analyse des informations sur dossier et aux o-

rientations plus précises données aux travaux de recherche,

- 142 -

(*) Cette Caisse a aidé le systime DECIMO 2 naftre par une aide finan—

ciére au C, H, . de NANCY en 1975-76.
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Au terme de notre étude, nous pouvons conclure que DECIHO ap—
paraft donc pleinement satisfaire aux objectifs que s'étaient fixés ses
auteurs lors de sa conception, Il constitue un exemple, unique en son
genre, de 1'application de 1'informatique au fonctionnement quotidien

d'une consultation spécialisée.

Le faible investissement en matériel électronique qu'il néces—
site a fait de lui un systéme rentable, qui de ce fait a pu s'extraire

du domaine purement expérimental,

Notre analyse du systéme, réalisée i partir de son exploita-
tion quotidienne sur micro-ordinateur, nous & permis de faire ressor-
tir de multiples conséquences positives, les unes prévues & 1'origine,

les autres s'étant manifestées & llusage.

Tout d'abord, la restructuration nécessaires des méthodes de
travail en vigueur au sein du service, petit boulversement des habitu-
des anciennes quelque peu surarées, s'est vue au-deld de toute prévision
fort bien acceptée par le personnel, tant par le médecin que par les
techniciens et les secrétaires. Chaque collaborateur du service semble

m8me avoir d'avantage pris conscience de son réle,

La période d'apprentissage ayant été de trds courte durde, il
est rapidement apparu que le procédé procure & chacun un gain de temps
considérable dans l'exécution des thches routiniéres, permettant ainsi

3 tous de se consacrer davantage au malade., Il en découle d'une menis-—
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re logique une élévation de qualité de la médecine pratiguée. Ce phé-
noméne est lui-mfme amplifié par la plus grande précision apportée

aux recueils des données médicales.

D'autre vart, 1'édition des lettres de rédaction aussi dé-
taillée que circonstanciée, conservant au moment de leur parution,
du fait de la rapidité avec laquelle celle-ci & lieu, toute leur va-
leur d'actualité, confére au systéme un caractére fonctionnel d'un

niveau rarement atteint.

Tous ces éldments n'ont d'ailieurs pes échappé aux médecins
traitants qui manifestent & présent un intérét accru pour les exa-

mens fonctionnels respiratoires.

la consultation des dossiers médicaux megnétiques, qui stef-
fectue aisément, concomitemment & l'élaboration du courrier, sans re-
quérir de la part du personnel un travail supplémentaire, s'avére &-
tre une solution pratique. Elle est & 1l'origine d'une banque de ren-
seignements importante, emmagasinée sous un faible volume d'encombre-
ment, facilement accessible & tout moment, tout en garantissant le res-—
pect du secret médical. Son traitement par le micro-ordinateur procure
une grande variété d'enseignements, d'une richesse jusque-1a insoup-
connée, qui permet par la suite sur le plan de la recherche médicale

1touverture d'horizons nouveaux.

En outre, le systéme DECINMO offre un cadre technigque univer-

sel, vide au départ, dans lequel le médecin imagine et retouche libre-
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ment son propre vlan de travail, selon ses nécessités, ses habitudes,
et bien entendu son style persomnel, sans nul besoin de compétence en
informatique., De par sa conception et sa grande souplesse d'utilisa-
tion, il est adaptable & tous les types de consultations spécialisées
moyennant une refonte du dossier d'observation et du phrasier corres-

pondant.

Ces deux t&ches constituent d'ailleurs, objectivement, le
gseul inconvénient véritable du procédé. Encore ne se manifeste-t-il
que peu de temps et ne paraft insurmontable que pour certains, moins
courageux ou réfractaires i toute remise en cause de leurs méthodes

de travail. Pour les autres, c'est un investissement bénéfique.

Enfin, l'expérience a montré que 1l'utilisation du systéme
DECIMO pour une consultation telle que celle d'exploration fonction-
nelle respiratoire laisse & un micro-ordinsteur tel que le P 6060
OLIVETTI de larges plages de temps libre pour effectuer diverses au—
tres thches dont entre autre, l'exploitation du procédé vour une au-

tre consultation spécialisée,

Aux différents éléments de conclusion qui précédent, nous
ajouterons enfin simplement, que ce gqui nous a de treés loin le plus
marqué tout au long de notre traveil, est sans aucun doute 1'excel-
lente adaptation du systéme DECTMO aux problimess pratiques npour

la résolution desquels il a été dlaboré.
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Le systdme DECIMO est une application originale de l'informatique & la médecine, mi-
se au point par le Professeur Jacques LACOSTE et ses collaborateurs dans le cadre de la con-

sultation d'exploration fonctionnelle respiratoire du C, H. U, de NANCY-BRABOIS. Son exploi-

|
\
tation a lieu grfice & l'emploi d'un micro-ordinateur. Il fait appel & un mode "hybride® de
recueil des informations, comportant un questionnaire préétabli un peu particulier, permet-
tant 1l'incorporation parmi les items sélectionnés, de renseignements plus spécifiques sous
forme de phrasea & écriture libre. le codage des domndes s'effectue automatiquement, sans que
ni le médecin ni le personnel de secrétariat n'aient & s'en soucier, Le procédé possdde, en
outre, deux fonctions distinctes, D'une part, il est & l'origine de 1'édition par le micro-
ordinateur, dans les instants qui suivent la consultation, de lettres tenant lieu de compte-
rendus de celles—ci et destindes aux médecins ayant adressé les malades, D'autre part, il per-
met 1'élaboration de dossiers médicaux individuels, archivés automatiquement sur disques ma-

gnétiques et facilement accessibles par la suite, tout en préservant intégralement le secret

médical, Enfin, il faut également préciser qutil est possible dteffectuer un traitement com—

plexe de la banque de dossiers ainsi constitude (calculs statistiques divers, tri, ete...)

Mots clefs : DECIMO, micro-ordinateur, mode hybride de recueil des informations, codage,

lettres, dossiers médicaux, traitement complexe,
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