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Liélectroniaque, avec l2s caloulaveurs at les ordinateurs a

acporté cme vSritable révolution depuis dex décennies ders de nom

oO vodpreux domeaines tels que la gestion, l'étude et le eréation industriel-

le, la recherche scicntifiave et tout varticulifrement nédicelie. Ceren-=

dant, l'extension de Liemploi de ces moyens techniques nouveaux, a été

frefngs jusqu'! ces dernieres ennées par le fait que 1¢ marché n'of-

uels utilisateurs d'informatique que des ordinatsurs

% grande capacite de mémoire et de vrogrammavion, dont ie colt trés

Glevé exclusit toute exploitation rentable sour des travaux de moyen-

3

ne et de netite importance, 2 fortiori your des applications quotidisn—

res telles aque celles étudiées ici.

Liacparition, depuis un veu nlus de quatre ans, dss micro-or-

dinateurs a comblé cette lacie.

S'est précisément d'une application originale du micro-ordina-

teur 2 la médecine dont il est question ici. Le systéme DFITi.O (dossiers

enregistrés et codifiés d'informations médicales sur ordinateur), mis

au point dans le cadre de la consultation dtexploration 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 t&ches fondamenta-

lement différentes, telles que la frappe automatique du courrier et la

constitution de dossiers médicaux et d’archives sur disques magnétiques,

Lors de son S6laboration ses autevrs se sont fixés plusieurs



objectifs. Le vremier était de délivrer le médecin de son activité de

fier", grande consommatrice de temps et qui ne présente en outre

aucun intérét sur le plan médical, Plus concrétement, il s'agissait

de mettre au point un procédé de recueil de l'information & ia fois

codifié et rigoureux, sans pour autant renoncer A une totale souples-

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

ment simple et rapide,

je deuxiéme visait la réelisation d'un systeme de courrier au-

tomatique vermettant d'éditer dans un délai tres court des lettres comp-

te-rendus destinges aux médecins-traitants & partir des informations

couchées sur la feuille d'observation.

le troisiéme but était un archivege automatique des dossiers

médicaux, congu de telle maniére qu'il overe immédiatement leur range-

ment logique, 3¢ qu'il constitue une banque de données sisément acces—

sibles et offrant la possibilité d'un traitement complexe var L'ordi-

nateur (tris, statistiques, etc...)3 he 9 ,

ve dernier objectif enfin, s'attachait & la rentebilité de

L'exploitation du systenme.

otre exposé se veut résolumsnt vregmatique, aussi est-c2 vo-

lontairement que nous n'envisagerons que les asnects ourement médicaux

du systéme DSCIMO et leurs révercussions au niveau du fonctionnemen

quotidien et de la recherche scientifique dans um service spéciaiisé
4



tel que celui dtexploration fonctionnelle respiratoire, & l'exclusion

de tous les problémes techniques relevant du domaine de 1'informatique.

Ces derniers sont dtailleurs abordés d'une maniére détaillée dans la

thése de doctorat és Sciences de Monsieur Pierre LEDUC.



I) METHEODE

DE TRAVAIL



Nous nous sommes efforcés d'organiser notre travail d'une ma-

niére logique. Nous aborderons successivement :

- L'historique :

Dans ce chapitre nous nous limiterons

* & des généralités concernant la saisie, la diffusion et,

éventuellement, le traitement des informations & travers les &ges ;

* 2 effectuer un rappel des applications les plus courantes

de 1' ordinateur en médecine ;

* & retracer succintement les principales étanes chronolo-

giques parcourues par le Professeur LACOSTE et Monsieur LEDUC dans

l'élaboration du systéme DECIMO tel qu'il se présente actuellement,

~ L'étude du systéme DECINO 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

fonction, les différents personnels qui y travaillent, sa structure et

ses activités ainsi que leur importance) ;

° le matériel utilisé ;

© la feuille d'observation ;

° le vhrasier.

* en deuxiéme lieu, son fonetionnement :

© L'accueil du malade ;

° la consultation proprement dite effectuée par le médecin ;

° les examens complémentaires demandés par ce dernier ;

© Leur interprétation et la synthése finale du médecin ;



© le recours au micro-ordinateur :

. entrée des données par la secrétaire ;

. exécution du programme par le machine,

- Les résultats :

° la lettre compte-rendu ;

© le dossier médical et son classement en archives magnétiques ;

° les possibilités offertes par le systéme dans le domaine

de la recherche,

- Discussion :

Les expériences se rapprochant du systéme DECIMO tant par

l'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, & l'aide de

comparaisons ponctuelles opérées dans la mesure des possibilités avec

d'autres techniques faisant appel A l'informatique & des fins médicales,

& mieux sérier les avantages et les inconvénients du procédé qui fait

l'objet de notre étude.



II) HISTORZQUE
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A) GENERALITES

L'utilisation de ltinformatique & des fins médicales et, plus

particulidrement 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 la saisie de l'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,

Gependant, les Egyptiens firent un premier pas avec l'tinven-

tion de la sténographie., Les Romains eux-mémes avaient ressenti la né-

cessité de fixer définitivement l'information, ctest pourquoi, au Sénat,

des sténographistes (les "notaires"), prenaient des notes des débats

qui s'y déroulaient, Une certaine notion de sélection de l'information

était née en méme temps qu'apparaissaient les archives.

La reproduction des textes fut pendant de nombreux siécles,

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 quelques dizaines d'tannées,

Ces méthodes de reproduction de l'information et, d'une maniére plus

générale de la pensée écrite, nécessitaient donc wm personnel spécia—
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abondant, dont la t&che harassante, parce-que stéréotypée et sans

grand intérét pour l'exécutant, se trouve particuliérement bien évo-

quée dans l'toeuvre d'Herman MELVILLE "Bartelby 1'écrivain", GUTENBERG

introduisit un progrés considérable dans les méthodes d'impression,

en inventant ltimprimerie & caractéres séparés, qui accéléra la dif-

fusion de la vensée écrite.

Depuis, plusieurs autres révolutions ont accéléré le trans-

fert des informations et ont augmenté leur audience : L'apparition de

la premitre machine & écrire 4 la fin du siécle dermier en Italie, le

télégraphe, la photographie, le téléphone, le phonographe, le dicta-

phone dans les années 1920, la radio, les rotatives, le magnétophone,

la télévision, ont permis une diffusion mondiale et trés rapide des

informations,

Parallélement, des machines automatiques permettant l'utili-

sation et le traitement de ces informations ont été inventées et pro-

gressivement perfectionnées. La machine 4 calculer de Pascal fut en

quelque sorte leur premiére représentante. Plus tard, dans les années

1890, & l'occasion du grand recensement américain, HOLLERITH mit au

point la "machine a statistiques" qui déja, utilisait des cartes per-

forées proches de celles que nous connaissons actuellement. Depuis

cette date, les progrés technologiques se succédent avec une accélé-

ration prodigieuse, A ce propos, citons l'apparition, aux environs

de 1950, de la machine 4& courrier automatique, encore largement uti-

lisée A l'heure actuelle. Il stagit, en fait, d'ume machine &4 écrire,



dotée de capacités de stockege sur bande magnétique de tout ou d'une

partie du produit de le frappe opérée sur son clavier. Ainsi permet

elle d'imprimer automatiquement un grand nombre d'exemplaires d'une

méme lettre, Elle peut également tenir un répertoire d'adresses, I1

est m@me possible de lui commander certaines opérations de sélection,

& partir des informations retenues en mémoire (par exemple, sélection

dans une liste d'adresses de certaines d'entre elles en fonetion d'un

eritere géographique). Fais son fonetionnement requiert la présence

permanente de la secrétaire,

Les trois derniéres aécénies sont surtout marquées par une

évolution trés importante des possibilités de mémorisation des don—

nées : des mémoires d'acces rapide ou présentant des capacités dten-

vegistrement considérables, sont mises au point et commercialisées

sous des formes pratiques et @ des prix de plus en plus raisonnables.

Clest en 1944, quiest née aux U. S. A. (& HARVARD), la pre-

miére grande machine & caiculer électronique "l'automatic sequence

calculator Mark I", Depuis,de nombreuses généretions d'ordinateurs

se sont succédées, mais la logique de leur fonctionnement est restée

semblable, Seuls leurs différents composants ont changé, ainsi que

les unités d'tentrée et de sortie, Grfce & ces multiples améiiora-—

tions, les "grands" ordinateurs, aussi bien gue levrs cadets, les

mini et micro-ordinateurs, sont aujourd'hui des machines trés fia-

bles, capables dans des temps trés restreints de calculer, de re-

chercher, de sélectionner, d'archiver et méme de taver des textes,



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'ten 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

dtanalyse et de programmation, dont seul l'homme est capable, L'or—

dinateur n'est dono qu'une "machine béte", qui ne réfléchit pas et,

dont toute l'action se résume & ses capacités d'exécution rapide de

t&ches stéréotypées, répétitives, ne requérant ni jugement ni rai-

sonnement, t@ches techniques encore trop souvent confiées A 1'thom—

me,

-12-<
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B) ORDINATEURS EBT INFORMATIQUE EN MEDECINE (10) (19)

A®in de mieux situer le systéme DECIMO parmi les grandes

applications actuelles de ltinformatiaue & la médecine, nous allons,

dans ce paragraphe, effectuer d'une maniere synthétique un rapide

tour d'horizon de celles-ci, Il ne s'agit pas 14 d'une étude histo-

rique de l'informatique médicale, D'ailileurs, la diversité des ob-

jectifs poursuivis dans les innombrables travaux connus 4 ce jour,

les disparités importantes existant entre les différents moyens ma-

tériels mis en oeuvre, lea 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, qui constituerait, par ailleurs, wn travail gigantesque sans

grand intér€t ici, Respectant en cela les limitations du sujet que

nous nous sommes fixées dans l'introduction, nous nous attacherons

& établir un récapitulatif des utilisations pratiques les plus cou-

rantes de l'ordinateur en médecine, nous bornant m@éme 4 n'aborder

aque briévement certaines d'entre elles, qui ne présentent pas de

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

Plutét que de procéder en respectant des eritéres chrono-

logiques, il nous apparaft nécessaire, afin de rendre l'exposé plus

clair, d'effectuer une distinction entre l'utilisation de l'ordina-

teur en temps réel et les applications en temps différé.
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1) L'utilisation en temps réel_ : je monitoring

Cet appereil, qui ntest en fait qu'un micro-ordinateur, joe

un réle important dans le domaine de la surveillance intensive en réa-

nimation, Il capte en permanence, toute une série de paramétres biolo—

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

I+ aes correspondantes qui lui ont été fournies, Lorsqu'il survient une

discordance, la machine donne imnédiatemsnt l'alerte,
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2) Les anolications en tems différé

32) Liaide au diagnostic

Tl steeit 1a, en fait, de procédés déterminant des orienta-

tions pour l'établissement de diagnostics. L'ordinateur sert 4& son

utilisateur une liste de diagnostics possibles, accompagnés chacun
> ah

de se probabilité d'existence, Cette evolication veut dtailleurs sta+

vérer 3 bien des points de vue fort disevtable,

bv) La documentation antomatiaue

ckLiordinateur a on stock, dans sa mémoire, un potenticl de ti-

tres apvartenant & des domaines bien délimités de le littérature (1lit-

térature ayant trait aux sciences médicales var exemple). L'interroga—

ction de la machine vermet d'obtenir, oresoue instantenément, une liste

bibliographique én ravport avec um sujet donned,

c) Brseisnement médieal

d) Automatisation de certains ozotocoles d'exenens de labora-

toires dtanaivse

2) Gestion hosvitalibre intécrée (02)

Cervains travaux ont abouti, par le truchement de programmes

tres complexes, & l'exéeution ver ordinateurs, d'opérations miitiples

dans le cadre de la gestion. hospitaliare. “n voici un exemple directs-

ment en rapport avec le vratique médicale : Un médecin vreserit & um
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malade hospitelisé un produit X. L'introduction de cette information

dans ltordinateur est & l'origine de processus multiples :

- L'ordinateur prévient L'infimmiére avant chaoue adminis-—

tration prévue du médicament et, ceci, tant que cette derniére n'a

pas signalé que le patient a bien regu son traitement.

~ L'iordinateur diminue le stock en pharmacie en fonction de

la posologie prescrite,

- Liordinateur vérifie l'état de cs stock et vasse une com

mande si nécessaire,

- Ltordinateur débite le compte du malade de la somme corres-—

pondante si nécessaire,.

f) Le calcul scientifique

Ltordinateur se préte parfaitement 4A ce tyne de t&che, corres-

pondant tout A fait aux fonctions pour lesquelles il e été congu & L'to-

rigine, Les travaux qui peuvent lui @tre confiés dans ce domaine dtuti-

lisation sont trés divers, Il peut stagir, par exemple, de calculs ste-

tistiques 4 vartir de données médicales recueillies sur um échantillon

de cas, ou encore du traitement mathératiaque des images scintigranhi-

’

ques fournies par une gamma caméra, vermettant d'obtenir un document

précis et m@me un dessin visualisant les zones dtisoactivité ou ltas—

pect verspectif de cette activité.

gz) Le courrier automatiaus

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

nées gui lui sont fournies. Il s'agit 18 d'im aspect nouveau et spéci-~
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figque du systéme DECTMO, cue nous nous réservorns de développer plus en

détail dans un prochain chapitre.

h) Le dossier médical (18)

Nous n'envisagerons pas ici l'étude détaillée des différents

types de systémes utilisés pour la gestion du dossier médical. Leur

grand nombre tient essentiellement & l'immense variété des besoins res-

sentis par les utilisateurs, de sorte que, selon les systémes, telle

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 particuliére suivant la spé-

eialité médicale, l'activité du service exploitant, les moyens mis en

oeuvre.

En tout état de cause, la nécessité de i'élaboration de tels

procédés a été ressentie, du fait que le dossier médical traditionnel

stavere inadanté & toute exploitation automatique. Ceci est lié, dans

la majeure partie des cas, & son manque de structure, & la aualité trés

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

Quel que soit le systéme retenu et les objectifs fixés, le

probléme posé est toujours identique : entrer en mémoire en vue dtun

stockage. les informations sous une forme permettant leur traitement

automatique. Celui-ci veut &tre orienté vers une fonction de circula-

tion des données (lettre compte-rendu, recherche et édition quasi ins-
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de calcul ou de traitement mathématique (é4laboration d'images graphi-

ques représentatives et utilisation pour la constitution de données

tatistiques par exemple).a)

Afin de mievx situer notre travail dans son contexte en ce

qui concermne les problémes pratiaues liés au dossier médical et, pour

volontairement simplifier la question, nous distinguerons cing grandes

variétés de dossiers :

° Le dossier médical classiaue ;

° Le dossier A écriture libre ;

° Le dossier 4 ouestionnaire préétabli ;

° Le dossier & écriture souple réglementée ;

° ies dossiers nybrides,

- Le dossier médical classique :

Chaque dossier réunissant les documents concernant le malade,

en provenance des différents services hosvitaliers, est classé en bloc

et sa recherche devra se faire var le suite manuellement, L'exvuérience

pratiguée dans le cadre de certains h$vitaux de l'assistance publique

Paris & nartir de 1967, précise en plus cueloues critéres générauxa4

de Mauss (04) et ne peut @tre quelifiée au départ, de véritable

procédé de gestion, Ce systéme a subi, dans les années cui ont suivi,

quelques améliorations. (05)

- Le dossier & écriture libre ;

fous citerons ici un exemple qui nous vareft illustrer ce

type de dossier, KOR#IZ et TICK (Bellevue medical center tew-York)

(12) (13) afin de retrouver les informations médicales concernant les
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malades nospitelisés en service de nevrologie archivent & ia fin de

chaque séjour hospitalier un " discharge Summary "(document 1égslemens

obligatoire aux U.S.A. 2 l'iissne de chaque séjour hospitalier d'un ma-

jade ). Ce texte est un résumé ( fiche de s:mtheése ) du vassé médical

du malede, éerit en langege nature! sous la forme traditionnelle du

dossier manuscrit classique. Il est introduit tel quel en ordinateur

sans subir de transformation, Pour L'obtention de la rise en compte

dfinformations plus fines,les auteurs ont fait appel au systéme du

citée réalise par ordinateur l'analyse, l'extraction etc... de certai-

nes données cliniques cortenues dens les " discharge summary ) enmega—

sinées sur support magnétique nour répondre aux questions posées con-

cernant les informations qu'ils renferment, Un tel systéme présente

bien naturellement des avantages appréciables. L'introduction des don-

nées en machine s'effectue simplement et rapidement ( par ex. grfce A un

télétype ) puisqu'il s'agit d'une reproduction pure et simple du texte

original, L'archivage des documents correspondant & un ensemble de mala-

des s'overe done sans difficulté, vermettant ensuite l'obtention de for-

mes résumées plus commodes & compulser., En revanche,l'exploitation com=

plexe de l'ensemble des dossiers ( en vue de calculs statistiques et en

particulier d'extraction d'échantillons de cas en fonction de critéres

précis ) n'est pas sans poser de vroblémes considérables, Ainsi le tra-

vail de dépouillement requiert le concours de moyens matériels énormes

et dtune équipe spécialisée pluridisciplinaire ( linguistes, médecins,

analystes ), L' interrogation exhaustive du fichier s'avére encore plus
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~ Le dossier 4 questiomeire préétablH

Pace aux difficultés inhérentes & des systémes tels que ceux

que nous venons d'évoquer, de nombreuses éaquipes ont adovté une techni-

que simple déja classique depuis longtemps dans les enquétes, celle du
.

" questionnaire " qutelles ont adaptée et améliorée. Ce systéme repose sur

oune liste fixe d'informations potentielles sélectionnées : le cuestion-

naire prégtabli, Le médecin y rénond lors de l'examen médical du malae-

de, Il indique alors toujours au méme emplacement, par des moyéns variant

selon lies systémes,si oui ou non il retrouve chez son patient chacune des

informations potentielles pvroposées, Parfois possibilité lui est donnée

d'exprimer un doute. Ce type de dossier présente l'avantege d'Stre dtun

abord aisé pour le médecin qui l'utilise, Ses critéres d'information

sont stables, son emploi élimine la possibilité d'oubli dans le recueil

des données médicales, Ainsi disvarait également l'aléa que constitue

un renseignement non noté, dont on ne sait s'il était absent ou si on

a omis de le prendre en compte (18 ). Cepyendant ,1l'Slaboretion du ques=

tionnaire et plus particulieérement la sélection des informations poten-

tielles qui y figurent est & Liorigine de difficuités médicales quelque-

fois non négligeables, Celles-ci croissent vroportionnellement A Lfir

portance du domaine englobé par un questionnaire donmné. D'autre part,la

* 2

ixité des notions envisagées peut dans certains cas introduire unebt

géne pour l'utilisateur, vrincipalement lorsaue celui-ci est contraint

de répartir sur wm item donné des -ctici: cont la signification se

trouve plus ou moins en marge de celle qu'il couvre, be plus,dans cer-

tains cas le temps nécessaire au remplissage du document veut s'avérer



étre un obstacle supplémentaire, d'autant que ce manque 4& gagner est

souvent aggravé par le fait, gue de nombreux systémes utilisant le dos-

sier & questionnaire préétabli, font appel & des codages fastidieux

nécessaives pour ltentrée en machine des informations recueillies,

Enfin,il faut ajouter que ce ms de dossier est difficilement exten-

sible et que l'introduction & son niveau de repéres datés nombreux

pose d'importants problémes., Certains auteurs semblent cependant avoir

( du moins partiellement ) résolu ces deux inconvénients (11 ). En

France de nombreuses réalisations ont toutefois adopté le systéme du

dossier & questionnaire préétabli (03 ) (20) (17) (21).

- Le dossier 4& écriture souple réglementée ;:

L'observation médicale est recueillie de manieére manus-

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

tions & mener, Les données devront, dans la mesure du possibie, &tre

datées, Lorsque l'examen et l'interrogatoire correspondant & un anpe-

reil est entierement négatif, il suffit de rayer cleirement le varagra-

phe inutile. Enfin, il est nécessaire que ie praticien s'attache & ré—

diger le document de base avec le plus grand soin, et n'hésite ras A

insister auprés du vetient sur les points demeurdés obseurs, afin d'ob-

tenir ie maximum d'explications,

Le médecin effectue enswite le passage du dossier manus~

crit au dossier codé, Celui-ci comporte une structure arborescente 4

trois niveaux individualisés var des séverateurs. La transcription

nécessite l'utilisation d'un " thésaurus " renfermant un nombre limi-

té de termes codés, " les descripteurs ", destinés 4 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 volontairement 4té réduits au mini-+

mum, Le dossier codé est enfin transposé en langage machine numérique.

Ce systéme présente certains avantages qui sont essentiellement la

possibilité

. d'obtention, en langage codé mais accessible & la premiére

lecture, d'un résumé du dossier intégrent dans un ordre chronologique

correct les différentes données issues quelquefois de nombreuses hos-

pitalisations successives;

| - de tri des dossiers en fonction de critéres déterminés par

l'utilisateur;

. de traitement complexe des informations emmegasinées

( études statistiques ),

Par contre, on peut lui reprocher, melgré we certaine li-

berté laissée au niveau du recueil de l'observation, son manque de sou-

plesse relative, le caractére limité du vocabulaire disponible. De plus,

il est & remarquer que la traduction du dossier manuscrit en dossier

codé requiert le concours d'un médecin, et que cette opération s'avere

relativement longue & pratiauer ( 25 & 35 minutes par observation se-

lon les auteurs eux-mémes ). A cela stajoute ensuite le temps nécessaire

& la transposition en langage machine numérique ( 35 minutes supplémen-

taires par dossier ). Ce systéme est celui quia 6té retenu au C.H.7.

Nancy par le service du professeur DEBRY qui, en collaboration avec

celui du professeur MARTIN, a ainsi constitué une banque de dossiers

de diabétologie. (09) (18)
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- Les dossiers hybrides :

Ce sont des veriantes des différents types de dossiers

que nous venons d'exposer,

. Le systéme AIDE : (97) 1 stagit d'un systéme aui

permet de générer, mettre & snr interroger sur un mode conversa-

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 & questionnaire pré-

établi et pour une autre part du dossier & écriture libre. Il est pos=

sible,a partir de ceux-ci, d'effectuer w traitement complexe des

informations ( tri, sélection, statistiques ).

Le systéme LIMP associé, permet l'édition en clair dtun

texte constitué de phrases & composition variable selon les réponses

au questionnaire hybride ( 06). I1 procéde par association de seg-

ments de phrases définis par le médecin, et correspondant cheeun »

un item déterminé, Les différents segments sont reliés par divers sé-

parateurs, gui permettent L'introduction des différentes fonctions du

programme nécessaires 4 l'impression. ( 16 b )

. Lé systéme RYUATID:(08 ) Ctest m systéme ® éeriture ré-

giementée, faisant apyel & un " thésaurus " ( propre A cheque spécialits),

mais permettant également l'adjonction de phrases libres. REMAID n'est

pas destiné & supporter un systéme de dossiers médicaux proprement dit,

mais sevlement les résumés ou comptes rendus nertinents de ces demmiers,

& des fins de positionnement, de sélection ( de dossiers ) ou de syn—

these. Il permet l'interrogation chronologique sélective des dossiers

archivés, le tri selon certains critéres donnant la vossibilité d'iscier



- 24 -

62s corrélations entre différentes données ( étude de ceusalité )

et dteffecti

Dans ce systéme, le dossier,

médicel n'est pas & proprement parlé bybride, mis il ost constituée,

d'une part par un dossier de base qui est obligatoire, uni

comporte en particulier toutes les informations nécessaires & une

identification complite, d'autre part par dirférents dossisrs satel-

saire, evoir recours & un ou plusieurs de ces derniers ( question-

naires préétablis ). Les divers dossiers sont chainés entre eux, 2t

chacun est constitué par une suite de questions pouvant ttre de plu-

sicurs types :

x logique ( oui, non, X = on ne sait pas )

x intensité (0, 1, 2, 3, Xx)

x valeur ( valeur, X )

x code ( moment possible, X )

x texte ( texte, X )

Il existe & présent une version en mode conversationnel.

Lientrée des données peut s'opérer en mode défilement ou mise A jour.

Dens le premier cas, toutes les questions apperaissent successivement

sur l'écran dens ltordre donné lore de la génération du dossier, dans

le second cas l'utilisateur sélectionne lui méne les nunéros des ques-

tions auxquelles il désire apporter une réponse. Lorsqu'une réponse né-

gative ou " douteux " est formulée, il peut découler un remplissage 2u-

tomatique de certaines autres questions qui forment une suite logique



avec le preriére, Les auteurs se sont perticuliérement ettechés & ,

renforcer dens ce systime le fiabilité des données entrées, la pro+

tection du secret médical, la possibilité d'échange d'informations

entre différents services, SYCVAR permet en outre de lier les divers

dossiers de base et satellites, pour un malede donné, entre eux au

sein d'un fichier ITACO, de retrouver tous les fichiers nécessaires

archivés, de les traiter automatiquement et immédiatement.

. Le systme DECINO : (16) c'sst ce systéme qui fait

L'objet de notre étude, La suite de ce document en est le développe-—

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

-25-
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©) PRINCIPALES BSTAPES DE L'SLABORATION DU SYSTEMS DECTTO

Clest en 1974 que naauit l'idée qui fut 4 l'origine de la

conception du systéme DECIMO. Peu de temps aprés, le " jeune servi-sich iii
ce " dtexploration fonctionnelle respiratoire du C.H.U. de NANCY -

BRABOIS fit l'acquisition d'une calculatrice électronique P 652 de

maraue OLIVETTI.

dates
Monsieur Perre LEDUC *g'estalors chargé de la partie infor-

wi hit
| matique du probléme, c'est & dire de 1'élaboration de l'application

destinge & régler les diverses opérations effectuées par la calcula-

trice, Progressivement, 4 force de modifications successives, inspi-

rées par l'expérimentation au niveau de la consultation d'exploration

fonetionnelle respiratoire, le professeur LACOSTE entouré de L' équipe

médicale du service, mit au point un questionnaire préétabli spéciali-

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

j taires contenues dans un texte libre, et le phrasier correspondant,

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

tionnelle dans la deuxiéme moitié de 1975.

Pendant ce temps et dans les mois qui suivirent, un program

me spécial, destiné & permettre l'archivage 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.

* Ineénieur civil des mines ( expérience professionnelle en informatique. Enseignant l'infor-

Matique A l'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 dtanalyser auto-

matiquement les dossiers & des fins de calculs statistiques.

Depuis sa création et jusqu'é l'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-

litre, portant sur la composition du questionnaire et du phrasier,

touchant méme parfois les programmes informatiques ( compilation auto-—

matique par exemple ), A présent, 1'équipe du professeur LACOSTE uti-

lise une extension du " dossier atobservation ", 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 & l'apparition de cet élément nouveau, nous ne

nous étendrons pas davantage & son sujet.

Notre propos sera donc entiérement et uniquement consacré

& la version opérationnelle actuelle du systéme DECIMO ( Juin 1978 ).
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III) ETUDE TECHNIQUE DU SYSTEMS DECIMO

D'UN POINT DEB VUE MEDICAL
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A) LES SUPPORTS DU SYSTEM DECIMO DANS LE CADRE DE SON APPLICATION

A LA CONSULTATION D'SXPLORATION FONCTIONNELLE RESPIRATOIRE

1) Le service d'exploration fonctionnelle respiratoire

Le Centre Hospitalier Universitaire de NANCY-BRABOIS a été l'un

des premiersen 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) Role

Son réle est d'établir, chez les patients qui lui sont adressés,

un bilan fonetionnel:complet de 1'échangeur pulmonaire.

L'examen clinique, aidé par la radiologie, les mesures bio-

logiques et éventuellement par la bactériologie et 1'anatomopatholo-

gie, a gardé toute sa valeur, dtautent qu'il a bien entendu bénéficié

des progres généraux considérables de la médecine. Mais, il stavére

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 l'exploration fonetionnelle respiratoire s'ac-

croft, au fil des années, du fait des progrés
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cesse, multipliant les forces d'insuffisance respiratoire chronique,

b) Le personnel médical et paramédical

Les données médicales variées, intervenant dans un examen

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

membres sont de formation et de compétence diverses,

Actuellement, le personnel propre au service d'exploration

fonctionnelle respiratoire est le suivant :

- Un chef de service,

- Un interne,

Trois externes,

- Sept techniciennes, techniciens et laborantines travaillant

de jour,

- Deux laborantines travaillant de nuit ( ces deux personnes

assurent la permanence des examens des gaz du sang en urgence, pour

l'ensemble de lthépital ),

- Deux secrétaires,

~ Deux agents hospitaliers assurant l'entretien des locaux,

dont une & temps partiel.

Cet effectif est complété par un médecin attaché A 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 locauxr et avec 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 : Elle est effectuée par le médecin au

ams de l'entretien et de 1'examen clinique. Elle ne vise pas le

dépistage d'images pulmonaires pathologiques correspondant aux étio-

logies dtune insuffisance respiratoire, mais essentiellement au con-

tr6le de la silhouette du coeur et des gros vaisseaux et A l'étude

de la dynamique ventilatoire du patient ;

- Les gaz du sang : Leur mesure pratiqudée 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 O53» la Pa CO,, du pH. Par la méme occasion,
2

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 ltexistence et le

degré d'un déficit quelconque de 1l'éehangeur pulmonaire, D'autre

part, les ductances partielles complétent utilement l'information

en localisant les troubles, Hlles indiquent immédiatement si le

seul responsable se trouve @tre l'étage ventilatcire, ou bien 1'é-

tage de transfert alvéolo-sanguin, ou encore les deux et, dans ce

cas, quelle est le part de chacun, Les ductances,

partielles ou globales, sont mesurées grfce A un appareil & duc-

tance (ie service en posséde deux), manipulé par ume technicienne.

- La spirographie : Cet examen pratiqué par un technicien

& l'aide d'un spirographe permet l'étude de la ventilation 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 mémes carac~

téristiaques, en ce qui concerne le poids, la taille, i'&ge et le

sexe, selon les tables de valeurs normales C, E. C. A., permet de

Giagnostiquer un syndrome dit "restrictif", ainsi que d'en mesurer

la gravité. Celle du volume expiré maximum/seconde (V. EB. M.S. ow

FP, EY v,) renseigne sur l'importance d'un syndrome dit “obstructif".

Le rapport V. E. M. S./C. V. indique, sans avoir & recourir aux ta-

bles, l'existence d'un syndrome obstructif lorsque sa valeur descend

au dessous de 65 %. On peut éventuellement, compléter l'examen par

une mesure, sous régime ventilatoire stable, du volume résiduel

(¥. Re) par dilution d'hélium en circuit fermé. Le ravport 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

maniére 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

les bilans fonctionnels, non seulement des insuffisances respiratoires

sévéres, mais aussi, et peut-@tre plus encore, dans ceux des insuf-

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

leur
tent de préciser la nature des mécanismes et impact anatomo~fonction-

nel, Dans le dewxiéme cas, elles constituent un moyen efficace de dé-

tection précoce d'insuffisance respiratoire chronique au stade initial.

On en connaft l'importance, quand on seit 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'ergospirométrie en "régime stable", Les mesures sont ef-

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

fourni sur un cycloergométre, =n répétant cette épreuve pour des ni-

veaux métaboliques croissants (80, 100, 120 Watts, etc...), on peut

évaluer la "puissance maximale supportée" (P, M. S.) qui constitue un

critére 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 co, : mesurée lors d'un
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© Te calcul des gaz du sang artériel ; Au m@me moment, il per-

met de révéler un déficit fonctionnel masqué au repos, Egalement dans

ce but, la gazométrie artérielle & l'effort revét, m&me pratiquée seu-

le, un intér@t non négligeable.

- L'électrocardiogramme : Il peut @étre intéressant dans cer—

tains cas, ot 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 intraveineur, en colla-

boration avec le service de médecine nucléaire.

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

La consultation d'texploration 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 d'é-

tablir l'éventail des provenances des différents malades adressés au

service,

Sur un échantillon de 840 mlades :

- 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 NAMWY 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'h6pitaux périphériques, des sanatoriums et des institutions diver—

ses de la région ;

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

On remarque done que le C, H. U. est le plus important "de-

mandeur", mais qu'un nombre non négligeable de malades est adressé

par des médecins qui lui sont étrangers. D'autre part, il faut souli-

gner l'importante demande issue des services de chirurgie. Nous verrons

plus tard le réle bénéfique joué par DECIMO pour ces malades qui, pour

la plupart, sont soumis & une exploration fonctionnelle respiratoire

dans le cadre d'un bilan préopératoire.
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2) Le matériel électronigue utilisé au sein du service d'exploration

fonctionnelle resviratoire du C, H. U. de BRABOIS

Il convient ici de présenter, sous une forme qui se voudra la

plus accessible possible aux néophytes, les différents mtériels ayant

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

Nous nous devons cependant, d'apporter auparavant une précision,

Plusieurs constructeurs proposent sur le marché des micro-ordinateurs do-

tés des ecapacités techniques requises pour l'utilisation opérationnelle

du procédé dans les meilleures conditions,

Le Professeur LACOSTE et son équipe ont adopté le matériel fabriqué

par la société OLIVETEI.

la 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 grféce 4& l'acquisition en

1974, par le service d'exploration fonctionnelle respiratoire d'un mi-

ero-calculateur OLIVETTI P 652. Celui-ci comportait une mémoire cen-

trale, une mémoire inaltérable, une wnité arithmétique et logique, un

clavier numérique et opératif, une imprimante intégrée, une unité de

lecture-enregistrement de cartes magnétiques, une mémoire additionnelle,

une broche de connexicn et une interface pour

liaison A des unités périphériques d'entrée et de sortie. A L'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 rOle de systeme

de stockage des données, mais elle permet aussi, l'intégration automati-

que - des phases de traitement dans les applications comptables et peut |

également servir de mémoire auxilliaire.

- Une unité de disque 2 téte fixe D. A. S. 600 : il stagit |

d'une mémoire auxiliaire & accés sélectif pour la lecture et 1'enre- |

gistrenent d'instructions du programme et de données numériques et

alphanumériques,

- Une imprimante Editor 4 5S. T. : cette machine & écrire élec-

trique & entrée et sortie algimnuneeignea, pouvait fonctionner soit de

facgon autonome, soit commandée par l'unité centrale.

Au début de l'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, 4 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'ume 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) ;

- D'options telle qu'une imprimante thermique alphanumérique
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intégrée et un deuriéme 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 fonetionnelle respira—

toire vient dtacquérir un P 6060 sur ses propres deniers, Ia seule dif-

férence avec le précdédent est constituée par le fait, qu'ds 1timprimante

thermique a été préférée une imprimante & aiguilles, certes un peu plus

onéreuse, mais procurant une impression des caractéres de bien meilleu-

re qualité et, surtout, ne nécessitant pas, contrairement A la version

thermique, l'utilisation d'un papier machine spécial de prix de revient

élevé.

En fait, la comparaison du P 6060 avec le P 652 refldte assez

bien 1'évolution accélérée qui a eu lieu ces derniéres années dans le

domaine des micro-ordinateurs, Le type de matériel le plus récent s'a-

vere @tre 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 "mmésiques" et des possibilités opérationnelles en aug~

mentation sensible par rapport A son prédécesseur, Enfin, son volume

dtencombrement est plus réduit, toujours en comparaison de celui de

l'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 sur une seule face, Elle constitue le pre-

mier support de la future lettre compte-rendu ainsi que du dossier ma~

enétique du malade, Sa composition est adaptée A la vocation du service

et done 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 libellée en langage clair, sa transcrip-

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

En téte de l'imprimé numéro 1, on note l'existence dtune ru-

brique destinée A &tre remplie en clair et précisant la date, le numé-

ro du dossier, l'état civil, les caractéristiques socio-professionnel-

les, l'adresse du malade venu en consultation, On y trouve également

des emplacements appelés & 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 quelques-unes de ces données seront reportées de ma-

niére & personnaliser définitivement le document et ainsi & éviter de

malencontreuses sources d'erreurs au cas ot les deux feuilles du ques-

tionnaire viendraient & se désolidariser,

Toute cette partie, destinée & la transcription de renseigne-

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

aucune technique spécifique du systéme DECIMO.

Le reste de la feuille d'observation, par contre, est cons—

tituée suivant un schéma directement en rapport avec le procédé fai-

sant l'objet de notre étude. Elle est faite d'une succession de ru-

briques, traitant chacune d'un certain nombre de notions clefs grou-

pées par centre d'intér&t, 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-

x

niére trés précise la nature de l'information % rechercher. A chaque

demande de renseignement, ‘correspondent sur la m@me ligne horizontale,

le plus souvent, cing propositions -quelquefois trois ou quatre, rare-

ment six- chacune précédée d'un numéro dlordre, Celles—ci sont 1'énon-

eé de la quasi totalité des possibilités qui peuvent &tre rencontrées.

La succession des différentes rubriques obéit & un plan, étudidé de ma-

niére & ce que le recueil des informations, nécessaires & 1'élaboration

du compte-rendu et du dossier médical du malade, s'opére suivant un or-

dre logique, tenant compte 4 la fois des exigences de la pratique médi-

cale et de la dissertation. C'est pourquoi, le premiére rubrique porte

sur le choix de la formule de politesse énistolaire et, sur la sélection

des notions dtensemble A incorporer dans l'introduction de la lettre.

Les suivantes respectent scrupuleusement le cheminement classique d'wm

examen Clinique complet convenablement conduit et, enfin, offrent la
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possibilité, pour chaque examen complémentaire pouvant s'avérer néces—

saire dans le cadre dé la consultation, de transcrire les résultats ou

les conclusions apportées par chacun de ceur-ci.

Les derniéres permettent successivement l'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 eléturé par une rubrique, dont le but est

de sélectionner la formule de politesse ainsi que 1a frappe du nom du

signataire de la lettre compte-rendu.

Cette méthode de recueil des informations peut paraftre rigide

& premiére vue, C'est pourquoi, nous nous devons ici de faire connaftre

un point essentiel, yolontairement leissé dans ltombre jusqu'&é présent

et, qui fait justement toute ltoriginalité du systéme. En effet, lorsque

ltutilisateur ne parvient pas 4 transcrire certaines données & l'aide des

propositions présentées sur le questionnaire, il peut avoir recours 4 une

phrase libellée en clair. Ces phrases supplémentaires procurent une sou-

plesse quasi infinie au procédé, en permettant d'enrichir l'observation

de toutes les précisions jugées utiles par le médecin. Nous reviendrons

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

graphe traitant du fonctionnement du systéme DSCIMO.

L'élaboration d'une feuille d'observation, telle que celle que
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blémes d'origines diverses. Nous nous attacherons, dens les lignes qui

suivent, & faire ressortir ceux qui paraissent revétir & nos yeux, une

importance particuliére,

- Tout d'abord, nous envisageons 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, cliniques, ra-

diologiques, biologiques et physiopathologiques, qui constitueront le

squelette de la feuille d'observation, ou autrement dit, le fil condue-

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 critéres 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, pole finalité, de permettre & l'auteur d'aborder & la fin de la

feuille d'observation, d'une maniére logique et presaue 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 propositions. Le choix

de celles-ci doit répondre & plusieurs critéres pouvant peraftre con-

tradictoires,

Les deux premiers critéres sont & nos yeux indissociables : la clarté

et la précision, Il est en effet indispensable que chaque proposition

traduise une possibilité bien délimitée, répondant au probléme posé

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

faire se peut, couvrir le totalité des solutions envisageables pour

une "notion clef" donnée.

Le troisiéme critere est lié & la rentabilité temporelle du systéme.

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

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

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

ne "phrase libre",

Il découle done de cette étude que si le rédacteur de la "feuille dtob—

servation" veut tout @ la fois, conserver 4& ces propositions une cer-

taine précision et, limiter le nombre de celles-ci A cing ou six pour chaque

"notion clef", il est contraint, a certaines occasions, de pratiquer

une sélection parmi 1l'éventail des différentes possibilités. Il est é-

vident qutil se fixe pour régie d'éliminer celles d'entre elles qui

sont le moins souvent rencontrées dans la pratique. Donec, on note ici

L' intervention d'une notion de fréquence qui, pour &tre appliquée, né-

cessite de la part de ltauteur (par exemple pour la partie relative

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

physiopathologique approfondie de la question traitée, mais aussi du
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résultat. Lorsqu'il stagit de transcrire les résultats chiffrés dtun

examen complémentaire, on a le choix entre deux solutions :

° soit le recours 4 la transmission d'une information aussi

précise qu'on le désire, par 1'intermédiaire d'une ou plusieurs "phra-

ses libres", done 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 qu'il puisse,

par la. suite, en &tre tiré des conclusions.

- Le probléme de la numérotation des propositions : Cette

derniére nécessite une collaboration étroite avec l'informaticien, qui

précise les plages de numéros d'appel libres au niveau du disque mé-

moire, surtout si celui-ci sert déj& pour d'autres consultations spé-

clalisées,

L'individualisation de chaque proposition se fait done par lfattribu-

tion d'un numéro d'ordre, Ltensemble de ceux-ci est distribué du début

ala 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 l'addition

facultative de nouveaux textes ou des "phrases libres". Il lui faut

done estimer le nombre des numéros d'ordre, destinés & rester disponi-

bles, entre les numérotations de deux propositions consécutives. Cela

est fonction de l'appréciation de la quantité aproximative des infor-

mations supplémentaires (ctest-s-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 derniére est essen-

tielle, car pour rester d'tm maniement aisé et rentable, la feuilie

d'observation doit comporter un nombre réduit de pages. Elle est fonc-

tion de plusieurs facteurs qui jouent un réle important sur la surface

nécessaire & l'impression :

° le nombre des propositions pour chaque "notion clef" ; On

remarque 14, 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'tobservation, Il est obligatoire que le sens de ce qu'ils expriment,

demeure perceptible 4 la lecture directe, et donc, 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 caractéres

lisibles. Le rédacteur est donc contraint de sélectionner des termes

tres 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 problémes envisagés dans les lignes qui précé-

dent, ne prétend pas &tre exhaustive, mais elle permet d'entrevoir

aisément les raisons pour lesquelles la mise au point d'une "feuille

d'observation", telle que celle dtexploration fonctionnelle respira

toire, s'est effectuée progressivement, grfce & maints remaniements
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sent, la porte reste ouverte & toute amélioration de la version ac-

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

Pour cléturer 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 dtunion entre les informations

médicales exprimées en langage clair (qutelles Ssoient d'ailleurs cli-

niques, ou les fruits d'examens complémentaires) et le langage codé (*) per-

mettant L'accés au micro-ordinateur et l'exploitation par ce dermier,

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 pratique au sein d'une consulta-

tion spécialisée.

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

gne toute préoccupation A son sujet, et de facon plus générale, tout ce

qui a trait aux techniques de 1'informatique.
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4) Le vhrasier ( 14 )

Ctest en queique 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, convenablement rédigés pour

chaque rubrique, dans un style qui se doit & l'abri de tout reproche,

En d'autres termes, ce document rassemble toutes les phrases pouvant

figurer sur les lettres, chacune dtentre elles exprimant, de maniére

claire et élégante, le contenu de la proposition de la feuille dtob-

servation qui porte le m@me numéro d'ordre qu'elle.

Voici un exemplaire du phrasier actuel utilisé en exploration

fonetionnelle respiratoire.
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CENTRE HOSPITALIER REGIONAL DE NANCY

2.12.77

HCPITAL DS BRABOIS

Service des Examens de

La Fonction Respiratoire

Professeur J, LACOSTH#

Tél (28) 55.81.20 poste 4265

Monsieur,

Madame,

Monsieur le Professeur,

Cher Ami,

Mon Cher Confrere,

Madame et Cher Confrére,

Voici les résultats du bilan fonctionnel que vous avez de-

mandé pour votre malade,

Le bilan fonctionnel a été réalisé ce matin dans de bonnes

conditions techniques,

21

21

24

Voici ce que dit le bilan fonctionnel de ce matin,

Technique acceptable pour ce bilan fonctionnel,

Le nouveau bilan subi par votre malade donne les résultats

qué voici,

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

imparfaite,
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Ce bilan est hélas un peu incomplet, il manque certains e-

xamens,

Le bilan de ce matin vient de donner les résultats suivants :

L'état général est satisfaisant.

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.

Ltobésité est manifeste,

Liamaigrissement est récent,

Pas de fatigue actuellement.

Un peu de fatigue ces temps—ci.

la fatigue est assez marquée,

La fatigue est extréme,

La fatigue est fortement ressentie, car le moral est bas,

Le moral semble atteint,

On ne reléve aucun tabagisme,

Le tabagisme reste modéré,

Ltabus du tabac est flagrant,

ia Cigarette n'est délaissée que depuis peu.

L'éthylisme ntest pas 2 éliminer,

Le terrain éthylique évident ntarrange rien,

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

J'ai trouvé ce matin une T.4. normale,

Ce matin, la T.A. était plut8t faible.

La T.A., ce matin, était légerement élevée, aprés repos,

La T.A. 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 arytnmique.

Ii n'y a ni cyanose, ni oedémes,

Les lévres montrent une légére cyanose,

La cyanose est manifeste.

Le faciés est vultueux.

Le teint est péle.

Les malléoles ne présentent aucun oedéme,

Le soir améne de l'oedéme mailéolaire.

La palpation révéle de 1l'oedéme malléolaire.

L'oedéme des membres inférieurs est important.

L'oedéme des membres inférieurs est manifeste, sans ascite

toutefois,

Tl 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 vas trace

au repos,

La dyspnée apparaft & la montée de deux 4tages, mais dispa-



810.0 23

815.0 0

820.0 0

830.0 0
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a40.0 0

845.0 0

850.0 0

855.0 0

860.0 0
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905.0 0
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915.0 06

920.0 0
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930.0 0
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955.0 0
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raft au repos,

Une dyspnée marguée 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 av 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 nten est guére génée,

Ce handicap réduit fortement l’activité courante.

Aucune activité n'est possible,

Ti n'y a jamais de majorations de la dyspnée, aigufs ni sub-

aigués,

Tl survient parfois des poussées dyspndéiques subaiguds,

Les crises aiguts de dyspnée semblent éprouvantes,

L'essoufflement varie par périodes,

Liessoufflement survient sans périodicité.

la dyspnée semble favorisée par les poussiéres.

La fumée, les odeurs de friture procurent une géne certaine.

Le brouiilard, lthumidité,.. ont leur influence,

Votre malade se dit sensible & la pollution atmosphérique.

On ne peut exclure ie réle des saisons.

On note des douleurs thoraciques légéres, évisodiques,

Les douleurs thoraciques sont légéres, mais permanentes.
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Le thorax est par moments le siége de douleurs pénibles.

Les douleurs thoraciques semblent pénibles et constantes,

Les douleurs du thorax, intenses, g@nent constamment la

ventilation,

Ti n'y a pour l'instant ni toux ni expectoration.

La towx se limite & de simples raclements de gorge,

On note quelques quintes de toux,.

La toux est fréquente, parfois fatiguante.

Lrexpectoration est minime, voire nulle.

L'expectoration ntest pas négligeable,.

Liexpectoration est abondante,

Les crachats sont fluides, non infectés,

Les crachats ne sont pas puruients, mais visqueux,

Les crachats, infectés mais essez fluides, viennent sans

trop de peine,

Les crachats, muco-purulents, trés visqueux, viennent dif-

ficilement.

Ces manifestations bronchiques n'ont pas dthoraire parti-

culier,

Ces manifestations bronchiques stobservent surtout le matin.

Tout cela staccentue vers le soir,

Crest surtout la nuit que ces manifestations bronchiques in-

terviennent,

Ces épisodes surviennent essentiellement au décours des cri-

ses,

Liattention est attirée par des crachats hémoptofques.



4105.0 0 De tels évisodes sont assez rares,

4129.0 0 Ces épisodes sont maintenant fréquents, |

1125.0 0 Cela remonte & longtemps, |

| 4130.0 0 Tout ceci est relativement récent,

| 1200.0 21 A l'inspection, aucun signe d'insuffisance respiratoire

| chronique,

. 1210.0 21 A ltinspection, pas d'hippocratisme digital.

4220.0 21 A Ltinsvection, léger hippocratisme digital.

1230.0 21 A ltinspection, net hippocratisme digital.

1250.0 O Le thorary ntest pas déformé.

1255.0 0 Le thorax présente de léséres déformations.,

1260.0 0 Le thorax est nettement déformé.

1265.0 O La gibbosité est évidente,

1270.0 O Le cage thoracique est déformée "cen tonneau".

1300.0 OTIl n'y a aucun tirage intercostal,

1305.0 0 On note um léger tirage intercostal.

1310.0 0 On voit nettement le tirage intercostal et sus-claviculaire.

1315.0 0 On est frappé par l'intense tirage sus-sternal et sus-cla-

viculaire,

| 4330.0 0 La poitrine porte une circulation colletérale marquée,
| 1350.0 O Pas de signe de Harzer,

1355.0 0 Il existe un signe de Harzer, discret au repos,

1360.0 0O Le signe de Harzer est évident.

1370.0 O Il y a turgescence des veines du cou.

1375.0 O Les jugulaires, turgescentes, battent visiblement.



1365.0

1390.0

1400.0

1410.0

1500.0

1502.0

1505.0

1570.0

1520.0

1525.0

1530.0

1535.0

1550.0

1555 .0

1560.0

1565 0

1570.9

1600.0

1610.0

- 56 -

O On réveille un léger reflux hépato-jugulaire.

O On objective un france reflux hépato-jugulaire,.

21 L'insvection annonce un certain handicap fonctionnel,

21 L'inspection réunit nombre de signes d'insuffisance respi-

ratoire.

21 A l'auscultation, discrets réles bulleux localisés,

21 A ltauscultation, des réles bulleux discrets, mais assez

diffus,

21 D'intenses rélies bulleux signalent l'encombrement bronchique.

21 L'encombrement bronchique se signale var de gros rhonchus,

bien percus.

O L'obstruction bronchiolaire est évoquée par quelques sibi-

lances,

© Diassez vives sibilances évoquent une obstruction bronchio-

laire,

O L'obstruction bronchiolaire se trahit par des sibilances

tres intenses,

O Cela s'entend surtout aux bases.

O Le murmure vésiculaire est assourdi,

0 Il y a matité & droite.

O Il y a matité & gauche,

O La matité s'étend aux deux bases.

O Liauscultation n'apprend rien de particulier,

21 La radiologie confirme l'absence d'anomalies thoraco-—pulmo-

naires,

21 Le radiologie confirme l'existence de petites anomalies,
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La radiologie confirme l'aspect chronique des images déja

connues,

La radiologie confirme les anomalies récemment découvertes,

La radiologie confirme l'importance des remaniements pul-

monaires,

L'écran montre surtout des images cicatricielles peu éten-

dues,

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

moyenne,

L'écran montre des infiltrats 4 bords flous, assez peu homo~

genes,

On devine des images 2.X, réticulaires fines, diffuses.

L'écran nous-montre des régions de transparence excessive.

Par ailleurs, la scopie révéle une dynamique ventilatoire

perturbée,

Le "trapping" expiratoire évoque le collapsus bronchiolaire

précoce,

Le balancement médiastinal fait deviner un"effet—shunt".

Liasynergie diaphregematique se voit nettement,

Les séquelles pleurales jovent ici un role certain et chro-

nique,

La mobilité diaphragmatiaue est excellente des deux c8tés.

Le diaphragme est moyennement mobile des deux cétés,

Le diaphragme n'est que faiblement mobile A 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 completement le diaphra-

Sme .

La silhouette cardio-vasculaire est normale, en accord avec

le sujet.

Le coeur paraft un peu gros.

Il y a cardiomégalie, avec ventricule gauche étalé,

L'aorte est élargie,

Le trone pulmonaire dessine un are moyen assez saillant,

Les artéres vulmonaires me paraissent un peu dilatées,

Les arteres pulmonaires, dilatées, battent au repos, évo-

quant 1'H.T.A.

Le réseau pulmonaire est accentué dans les deux champs,

Coeur et médiastin sont déviés 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.

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

done pas.
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L'échangeur pulmonaire est de qualité normale, au repos,

ef Du globele,

Ductance un peu basse : 1'échangeur pulmonaire est de qua-

lité “Limite”,

La ductance est Hae déficit moyen des qualités de 1'é-

changeur,

Ductance effondrée : trés sévére perte des qualités de 1'é-

changeur.

Ce déficit porte sur les deux étages fonctionnels de 1'é-

changeur,

Lialtération de l'étage de transfert est minime,

L'étage de transfert est moyennement détérioré,

Ltétage de transfert est franchement détérioré,

L'étage ventilatoire, pour sa part, n'est pas trés efficace,

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

De son cOté, l'étage ventilatoire est trés peu efficace,

L'autre étage de l'échangeur semble normal, du moins au re-

pos,

Je rejette les Du partielles, composantes de Du glob., (tech-

. nique ?)
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Le sang artériel est normoxique au repos,

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

Au repos, le sang artériel se montre déj& en hypoxie moyenne,

Le sang artériel, m@éme au repos, est sévérement hypoxiaus.

La ponction artérielle est préoccupante, l'hypoxie est tres

? XN

sévere !
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Tl y a en méme temps hypocapnie, done hyperventilation rela-

tive.

De son cété, le capnie reste normale,

Parallélement, on trouve une légére hypercapnie.

En méme temps, nette hypercapnic,

De plus, l'hypercapnie sévere indique une décomposition ven-

tilatoire,

Rien & dire de 1'équilibre acido-basique.

Diol. une certaine alcalose ventilatoire aigut, émotive et ba-

nale.

Lialcalose ventilatoire semble chronique, avec compensation

rénale,

On constate une légére alcalose métabolique.

Ltalcalose métabolique est nette, avec risques de perte de

Cl- et K+.

Ceci s'accompagne d'une discréte acidose ventilatoire,

L'acidose ventilatoire est indiscutable, chronique, cf

(cO3H-) éievé,

Il faut noter une petite acidose métabolique.

) Il existe une réelle acidose métabolique.

Ii y a ume nette acidose métabolique, avec hyperventilation

réflexe,

L'hématocrite est quasi~normal,

L'hématocrite est un peu élevé,

L'hématocrite apparaft vraiment excessif,

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

tuelle.

Le taux d'Hb est correct.

Le taux d'Hb semble un peu élevé,

Le taux d'Hb, excessif, correspond & une vreie polyglobulie.

Le taux d'Hb est assez bas,

Le taux d'db est trés abaissé,

L'effet-shunt est insignifiant, la distribution aérienne est

homogéne .

Tl existe un petit effet-shunt,

Lieffet-shunt, assez net, évoque une ventilation peu homo-—

gene.

L'effet-shunt manifeste dit combien l'air est mal distribué,

L'effet-shunt est énorme, une large part du sang reste vei-

neux,

La spirographie montre des capacités tout & fait normales,

la spirographie traduit des capacités & la limite de la nor-

male,

La spirographie révéle un léger syndrome restrictif,

la 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, vu

l'entrafnement.

4310.0 O La ventilation maximale/minute me paraft un peu faible,

4320.0 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 in-

parfaite,

4400.0 21 Ce matin, aucun spasme bronchique 4 liacétylcholine ni au

Salbutamol,

4410.0 21 Discréte sensibilité bronchique aux aérosols, ace, et Ven-

toline.

4420.0 21 Broncho-constriction franche & l'acétylcholine, sans spasme

latent.

4430.0 21 Seulement un spasme bronchique latent, levé par la Vento-

line.

4440.0 21 Spasme bronchique latent, aggravé par ltacécholine, levé

"par Ventoline,

4500.0 21 Pas de sensibilité bronchique 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 allergénes, ce

matin,
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Pour les allergénes, la sensibilité bronchique apparaft

Nexquise",

aux poussiéres de maison...

aux pollens...

aux plumes...

Réactions moins vives

aux poussiéres de maison...

aux pollens...

aux plumes,.

Les broncho-dilatateurs lévent facilement ces spasmes oro-

voqués,

Mais la coopération imparfaite rend ces tests un peu discu-

tables,

La dynamique expiratoire sans préparation, (boucle Ut U),

est correcte,

La boucie débit-volume traduit une dynamique expiratoire

aéj& limitée,

La dynamique expiratoire est effondrée, U' max = U' sponta-

née de repos.

Les résistances pléthysmographniques des voies aériennes sont

élevées,

La capacité résiduelle fonctionnelle pléthysmographique est

augmentée,.

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

nelle,

Sn conclusion, ce bilan traduit une légére incapacité fone-
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tionnelle,.

Pour conclure, ce bilan signe une insuffisance fonctionnelle

modérée,

Pour conclure, ce bilan précise une insuffisance fonction-

nelle sévere,

Tout ceci confirme hélas l'insuffisance fonctionnelle majeu-

re.

La dyspnée stexplique avant tout par l'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 rfle dans ces troubles venti-

latoires,

La polyglobulie observée apparaft d'origine non-respiratoire.

4800.0 21 Au repos, 1l'échangeur conserve des qualités normales (duc-
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tances).

L'échangeur pulmonaire se montre légérement déficitaire, en

qualité,

L'échangeur est de qualité médiocre,

Les qualités de l'échangeur sont gravement détériorées,

Les qualités de 1'échangeur sont véritablement effondrées.

Son activité, ventilation, etc. suffit encore, au repos et

& l'effort.

La ventilation compense encore au repos, mais l'effort est

limité.

La ventilation compense tout juste au repos, et interdit
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l'effort,.

M@éme au repos, la ventiletion ne compense qu'imparfaitement,

La compensation ventilatoire est insuffisante, d'oi lthypo-

xie au repos,

Malgré la lutte ventilatoire, les échanges sont nettement

insuffisants,

Done, mauvais échangeur, et en outre pas assez actif, méme

au repos,

Par rapport 4 l'examen précédent, l'état de votre malade sem—

ble done inchangé,

Par rapport 4 ltexamen précédent, l'état de votre malade est

plutét amélioré,

Par rapport 4 l'examen précédent, l'état de votre malade s'est

un peu aggravé,

Par rapport & l'examen précédent, l'état de votre malade s'est

nettement aggravé,

Je ne pense done pas qutil faille changer votre thérapeutique.

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

apprentissage d'une toilette bronchique plus efficace...

fluidifiants,...

Broncho-dilatateurs, qui se montrent actifs, mais pas d'exceés...

La kiné, ventilatoire, longuement suivie, me paraft irrempla-—

gable,

Que pensez-vous de l'entrafnement & la marche, sous appoint

a'o2 ?

Bien sfir, une diététique stricte reste indiquée,
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Des diurétiques, en surveillant K+, Cl-, peuvent aider le

coeur droit.

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

traitement,

De toutes fagons, il faut réduire l'activité,

Je pense aussi qu'une profession moins pénible arrangerait

les choses,

Un climat plus sec, au soleil, ne serait-il pas un bon a-

tout ?

Pourquoi ne pas penser 4 la chirurgie, aprés une bonne pré-

paration ?

A ce stade, le transfert rapide en réa. respiratoire paraft

justifié,

L'intervention prévue ne rencontre ainsi aucune contre-indi-

cation.

Tout ceci incite & la prudence, surtout en période post-oné-

ratoire,

Intervention oui, mais aprés parfaite préparation, kiné, an-

tibiot., etc,

L' intervention prévue ? Ixtrémes réserves, en raison des

hauts risques,

A mon avis, il faut renoncer 4& l'intervention, il y a trop

de risques,

On pourrait envisager un nouveau bilen fonctionnel, d'ici

unanp. eX. ?

Un nouveau bilan serait sans doute utile, d'ici quelques
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mois.

Si l'état stageravait malgré les soins, il faudrait refaire

un bilan.

Un nouveau bilan permettrait d'apprécier les résultats du

traitement, .

Il serait, je pense, instructif de répéter ce bilan aprés

chirurgie.

Veuillez croire, Monsieur, & mon respectueux dévouvement,.

Avec mes hommages, veuillez croire, Madame, 4& mon respec-

tueux dévouement.

Veuillez croire, Monsieur le Professeur, & mon respectueux

dévouement.

Veuillez croire, ilonsieur, & mes sentiments respectueux et

dévoués,

Merei pour ce cas intéressant, avec mes sentiments amicaux

et dévoués.

Veuillez croire, Mon Cher Confrére, & mes sentiments trés

dévoués.

Avec hommages, croyez, Hadame et Cher Confrére, & mon dévoue~

nent.

Merci pour ce cas intéressant, avec mes sentiments amicaux

et dévoués,

Avec mes nommages, croyez, Madame et Cher Confrére, 2 mon

dévouement,

Avec mes hommages, veuillez croire, Madame, & mon respectu-

eux dévouement,.
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6100.0 35 J. Y. KLOS, Interne

6105.0 35 Pierre CORDIGR, f.f.i.

6110.0 35 Docteur J. ROUSSEL, Attaché

6115.0 35 Docteur PUPIL, Attaché

6120.0 35 Docteur J. LACOSTE

6125.0 35 L'Interne f.f.

6200.0 22 P.S. Pour la date du prochain examen, ma secrétaire attend

votre message

6205.0 22 P.S. Il vaut mieux aque vos malades déjeunent avant de venir

en bilan,

6210.0 O Je souhaite qu'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, A 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 soit 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 A leur rédaction,

mais ayant la méme 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 maximm d‘éventuelles

similitudes de texte entre deux lettres envoyées au méme 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 @tre 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 intérét 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 & l'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 stappliquer & 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-

vantageusement @tre remplacée par "votre malade présente une certaine

fatigue",

Enfin, il 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, mis aussi toute modifi-

cation de la signification du texte et toute apparition d'éléments re-

vétant 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 effectués avec une des toutes

x

premiéres versions du phrasier, Le Professeur LACOSTE a été ameré &
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1'époque, & incorporer la phrase "je sereai & votre disposition", A la

place de "je serais heureux de revoir vctre malade", car cette dernié-

re pouvait quelavefois &tre suivie de "notamment si son état s'aggrave".

Il est aisé de comprendre , aprés ces quelques remarques, que

1'établissement du phrasier actuel est le fruit de ltexpérimentation,.

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'élégance verbale. MWéme & l'heure ac-

tuelle, malgré le caractére en principe stable du phrasier une fois

introduit dans la mémoire du micro-ordinateur, des modifications du

libellé 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.

En conclusion, le phrasier, dont 1'élaboration peut &tre as-

similée & un gigantesque jeu de mots croisés, stavére étre 1t&me vé-

ritable du systéme DECIHO. C'est, comme le confiait le Professeur

LACOSTE dans une revue d'informatique (44), "plus que de 1'informa-

tique, etest le soft du soft, c'est de la langue frangaise",
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B) LE FONCTIONNEMENT DU SYSTEME DECINO ENVISAGE DU POINT DE VUE

DE LA PRATIQUE MEDICALE JOURNALIERE

Nous avons déja entrevu, dans le varagraphe consacré & la

feuille d'observation, qu'une restructuration en profondeur de l'or-

ganisation des méthodes de travail du service s'est avérée nécessai-

re pour la mise en route du systéme. C'est pourquoi, pour des raisons

de commodité, nous découvrirons les différents aspects pratiques de

celui-ci en suivant l'ordre chronologique du déroulement de la con-

sultation d'exploration fonetionnelle respiratoire. Pour cela, nous

serons amenés & parler & plusieurs occasions, de la programmation du

micro-ordinateur, Mais conformément aux limitations du sujet, qui ont

été clairement exprimées dans l'introduction, nous n'aborderons celle-

ci quia travers ses répercussions concrétes sur le fonetionnement de

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

tions liées 4 l'aspect informatique de la question.



1) Liaccueil du malede

Il constitue la phase initiale., Le patient est accueilli,

sur rendez-vous, par une secrétaire qui va procéder & l'ouverture

du dossier, Pour cela, elle se saisit de deux pages imprimées, eagra-

fées l'une 4 l'autre et, constituant la "feuille d'observation",

dont l'étude a déja fait l'objet d'un paragraphe., Puis elle remplit

en clair la rubrigque placée en t&te de L'imprimé numéro 1, rubrigque

destince & collecter des renseignements généraux concernant 1'état

civil, le situation socio-professionneile du malade, les coordonnées

du médecin l'adressant au service, Elle n'omet pas également de porter

la date et surtovt d'lattribuer un numéro eu dossier. Enfin, elle ter-

mine en reportant, toujours en clair, quelques unes de ces inforna-

tions dans les emplacements qui leur sont réservés en haut de L*im-

primé numéro 2,

Ce travail accompli, nous pouvons passer, en compagnie du
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2) La consultation proprement dite

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

parties :

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

- Ltexamen clinique dtautre part.

Durant ces deux temps successifs ou partiellement intriqués, le méde-

cin est guidé, dans l'exercice de ses fonctions, par la succession des

“notions clefs" portées sur la "feuille d'tobservation". Celles-—ci ser-

vent en effet, de jalond2 son interrogatoire de maniére & ce qu'il soit

complet et précis et, qutaucune question dont la réponse peut s'avérer

primordiale dans l'télaboration des conclusions ne puisse faire l'ob-

jet d'une omission involontaire. Il en est de méme pour les grandes é-

tapes de l'examen clinique centré sur les problémes cardio-—respira-

toires, quielles aussi, apparaissent clairement notifiées au praticien

sur le document servant au recueil des informations.

On remarque en effet que :

- Dans la premiére rubrique, concernant la consultation pro-

prement dite, le médecin est invité & recueillir des renseignements

cliniqués que nous qualifierons de généraux : i'état général du mala-

de, le rapport de son poids sur sa taille, son degré d'atteinte par

une asthénie physique et psychique,

~ Dans la deuxiéme, il eporécie les caractéristiques des oe-

demes et de la cyanose éventuellement présentés par le patient, ainsi

que l'ordre de grandeur de sa pression artérielle 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 quatriéme, il doit se pencher sur la possibilité

d'existence de douleurs thoraciques, d'une toux, d'une expectoration

et, dans ces éventualités, déterminer leurs particularités,

- Dans la cinaquiéme, il fait part des observations qu'il a

retenues lors de l'inspection des ongles des mains, 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 1a 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 l'information sur la "feuille d'observation" (remplagant de

ce fait la transcription manuscrite), mais il la destire aussi d'ores

et déja, & paraftre sur la lettre compte-rendu, ainsi qu'& Stre 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 ntenferme absolument pas

le médecin dans un carcan destiné 4 étouffer toute réflexion ou toute

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

ble, dtajouter & son interrogatoire toutes les orientations qui lui



- 16 -

semblent bonnes, ou de sophistiquer si nécessaire, telle ou telle par-

tie de l'examen clinique, voire méme de l'étendre au-dela des limites

prévues au niveau du questionnaire d'information. En toutes circons—

tances, les renseignements obtenus peuvent étre pris en compte gréce

A ltadjonction, 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

sont écrites par le médecin au verso de l'imprimé numéro 2 du "dos-

sier dtobservation", précédées chacune d'un repére quelconque préci-

sant l'insertion de la “phrase libre” A l'’emplacement désiré A 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 magnétique sana qu'elles ap-

paraissent dans la lettre. Pour cela, il lui suffira de les faire pré-

céder d'un signe convenu,



3) 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 que 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 1'échangeur pulmonaire. Dans ce méme paragraphe,

nous avons également indiqué leurs finalités respectives et l'exploi-

tation qui pouvait @étre faite de leurs résultats. Lors de notre ex~

posé concernant la "feuille d'observation", nous avons fait remarqué

que la prise en compte de ces différentes notions est & l'origine de

la sélection des "notions clefs", constituant la charpente des rubri-

ques congues, de maniére spécifique, pour le recueil des conclusions

ou des résultats de chacun des examens complémentaires.

L'un dtentre eux, la radioscopie, est pratiquée par le méde-—

cin. Celui-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'texamen clinique du malade.

Il 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 réle 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 Paco., la Padss 1'Hb, Aprés

avoir_déterminé ces quatre paramétres, la laborantine tape leurs va~

leurs respectives sur une mini-calculatrice, programmée de maniére &

établir, 4 partir de celles-ci, les chiffres du co, total et de son

volume pour cent, du CO,H et de son volume pour cent, de l'excas de

base (B.E.), de la Sa0, (saturation artérielle en 05), de 10, pour

cent, de la Poor du pouvoir oxyphorique en volumes pour cent et enfin

de l'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 & chaque malade et réservée A cet

effet (voir page78). Le personnel du laboratoire complaéte également 18

diagramme de DAVENPORT, en portant le CO. total plasmatique (en ordonnée)
2

en fonction du pH
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(en abscisse). Sur le deuxiéme graphique, il situe le malade par rap

port A la normale (courbe de saturation normale en 05), en reportant

la Pa 0, (abscisse) en fonction de la Sa co, (ordonnée).

~ Les ductances : Un deuriéme document préimprimé (voir page

80) est prévu pour 1'erpression des valeurs des examens des échanges

pulmonaires, c'test-a-dire les anstanete partielles et totales au CO.

la technicienne chargée de diriger ltexamen stacquitte de cette t&che

et reporte ensuite Du A (ductance partielle de l'étage "ventilation"

pour 100 de limite normale) et Du, (ductance partielle de ltétage

"alvéolo-artériel" pour 100 de limite normale) sur le diagramme pré-

wu & cet effet, de maniére A visualiser la situation eracte du malade

pear 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 1'objet

d'une prise en compte indirecte par l*intermédiaire d'une feuille spé~

cdialement congue pour leur relevé (voir page 82), Le technicien res—

ponsable de lteramen y note les valeurs (en litres) observées et théo-

riques (voir chapitre concernant le service dtexploration fonction—

nelle respiratoire), de la capacité vitale (C. V.), de la capacité to-

tale (C. T.), de la capacité résiduelle fonctionnelle (C. R. F.), du

volume résiduel (V. R.), 1a valeur observée du volume courant (v. 7.)

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 mentionnés le volume expiré maximum/seconde

(v. EB. M. S.) en litres/seconde (valeur observée et théorique), puis

la ventilation maximm (V, M. M.) en litres par minute (valeur obser-

vée), et la fréquence ventilatoire du malade pendant cette partie de
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lia spirographie,.

Viennent ensuite les calculs permettant la détermination des syndromes

spirographiques : C, V. % théorique, V. B. M. S.AV. R., V. BE. M. S./

C. Voy Ve R./C. T., Cc. T. % théorique (pour les syndromes spirographi-

ques’ emphysémateux), Le report de V. E. M. S./V. R. (ordonnée) en fonc-

tion dec. Vv. 2, de C. V. théorique (abscisse) sur un graphique aux

axes imprimés par avance, permet la visualisation immédiate de l'exis-—

tence chez le malade d'im éventuel syndrome obstructif ov restrictif

ou encore mixte,

Enfin, le technicien utilise la derniére partie du document spéciali-

sé 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 ltacétylcholine et différents allergénes (poussiéres, pollens,

plumes). Sont done notées pour chacun des tests les valeurs du V. Ey

M. S,. avant l'introduction du produit, puis aprés des aérosols avec

une concentration successivement & 107° et 107* et enfin aprés admi-

nistration de bronchodilatateurs,

See



4) Interprétation des résultats et synthése finale du médecin

Elle a lieu aprés que le malade ait satisfait A l'ensemble

des examens complémentaires. A ce mowent, sa présence n'est plus né-

cesseire et la plupart du temps, il a déja auitté le service. Cette

"ultime intervention" peut 6tre le fait du médecin qui a déj& exa—

miné le malade auparavant (l'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 informations présentes sur la "feuille

d'observation", Puis, il consulte successivement les trois feuilles spé-

cialisées comportant les données des examens complémentaires. Pour cha-

ecune d'entre elles, il effectue ume analyse des différentes informations

chiffrées ou exprimées sur graphique, de maniére & les transposer au ni-

veau de leurs rubriques respectives sur la "feuille d'observation", Cet-

te derniére opération fait, 1& encore, appel au méme systeme, Le médecin

entoure les numéros d'ordre des conclusions correspondant exactement &

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

Ainsi, il se vrononce, dans 1a rubrique consacrée 4& 1'examen

des échanges pulmonaires, sur la qualité de l'échangeur dans son ensem-

ble, en fonction de la ductance globale et, sur celles de ses diffé-

rents étages en fonction des ductances partielles,

4

Dans celle réservée & l'analyse du sang artériel, il précise,
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en fonction de la fourchette dans laquelle se trouve la PaO. du malade,
2

si le sang artériel de celui-ci est normoxique ou au contreire hypo-

xique et, dans ce cas, & quel degré. Puis le médecin est amené & tra-

duire ses considérations en ce qui concerne la capnie (normocapnie, hy-

percApnie ou hypocapnie dtintensité plus ou moins importante).

Snsuite, & l'aide de ces divers résultats et, aprés avoir porté son at-

tention sur le diagramme de DAVENPORT, il fait part de son jugement sur

ltéquilibre acido-basique du patient, en vrécisant si ce dermier se trou-

ve &tre en situation normale, ou au contraire en alcalose ou encore en

acidose. Dans ces deux derniers cas, il exprime le mécanisme physio-

pathologique en cause (origine métabolique ou ventilatoire). Cette rmu-

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 l'interprétation et de le 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 l'existence ou non d'un syndrome restrictif ou obstructif.

Il traduit ensuite son appréciation de la ventilation maximum par minu-

te, Puis il fait connaftre son opinion, en ce qui concerne la broncho-—

spasticité, en fonction du test & l'acétylcholine suivi de celui & la

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



"boucle 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'texploration fonctionnelle respiratoire et, il doit a

présent pratiquer une synthése, de maniére 4 déposer clairement ses

conclusions générales. Il exprime alors avec netteté si le malade

dont il est question »résente ou non une insuffisance respiratoire

et, dans ce cas, quelle est l'importance de l'incapacité fonctionnel-

le qui en résulte. Dans l'hypothése ot nous sommes en présence d'une

dyspnée d'ume autre origine, il s'tefforce d'en préciser 1'étiologie

(coeur droit ou gauche, commande neuro-musculaire, état psychigue...)

Il aborde ensuite des considérations pratiques en définissant L'acti-

vité physique qu'il considére comme soutenable pour le malade en fone-

tion des capacités ventilatoires de celui-ci, Le médecin poursuit par

une comparaison avec, lorsque ctest le cas, l'exploration fonctionnel-~

si nécessaire

le respiratoire précédente, Puis, il exprimeYla ou les orientations

thérapeutiques qui lui semblent adaptées. Enfin, il termine, lorsque

le bilan de la fonction respiratoire qui vient d'étre pratiqué rentre

dans le cadre plus général d'un bilan préopératoire, en faisant part

au chirurgien et 4 ltanésthésiste des mesures et précautions & prendre

avant et au décours de l'intervention, celles-ci pouvant aller jusqu'a

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

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

mé intervention du médecin", ce dernier a naturellement toujours la pos-~



sibilité - est-il nécessaire de le reppeler - de faire usage de "phra-

ses libres" pour apporter n'importe quel élément 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 maniére quasi illimitée, le conte-

nu de ses conclusions.

la partie médicale de la "feville d'observation" terminée,

il reste au médecin, 4 y faire mention si nécessaire de son désir de

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

formule de politesse qui cl8turera la lettre compte-rendu ainsi que

l'impression du nom du signataire de cette derniére., En post-scriptum,

possibilité lui est donnée,de demander au confrére qui a adressé le ma-

lade, de reprendre contact pour convenir de la date du prochain rendez-—

vous, et méme, de donner quelques recommandations concermant les condi-

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



5) Le recours au micro ordinateur

Cette phase se place, comme nous le voyons, aprés le recueil

de l'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 treitera du r&le de la

secrétaire dans L'entrée des données au niveau de la machine; la dev-

xiéme sera consacrée 4 lfexécution du programme par cette derniére,

a) Ltentrée des données par 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 aménagée & 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 secrétaire prend place devant le clavier

alphanumérigque du micro ordinateur qui, pour elle, ntest en rien diffé-

rent au niveau de l'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 premiére rubrique de la "feuille d'observation"” ( nom, pré-



mon, f4ge 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 l'un d'entre eux corres

pond 5 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 qu'elle en-

tre dans le micro ordinateur sur le voyant de contréle alphanumérique.

Quand elle vient & commettre une "erreur de séquence", ctest & dire

qu'elle a introduit, volontairement ou non, un numéro dtordre inférieur

au précédent, un signal sonore retentit. Deux hypothéses sont envisagea-

bles : = soit elle a volontairement effectué l'introduction qui est a

l'origine de l'alerte ( numéro d'ordre oublié et ensuite tapé avec re-

tard par exemple ). Dans ce cas, elle continue & entrer les données com—

me si rien ne s'était produit et le micro ordinateur se charge de remettre

1'élément, demeuré un temps suspect, & sa bonne place, — soit au contrai-

re, il s'agit d'une véritable erreur, et dans ce cas, possibilité lui

est donné de l'effacer sélectivement et d'introduire & 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 m@éme 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 l*avons vu, d'un signe convenu ) ne
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figure pas sur la lettre compte~-rendu, mais uniquement au niveau du

dossier médical magnétique. Pour cela il lui suffit, au moment de

l' introduction du texte concerné, d'exercer une simple pression sur

une touche spécialement réservée a cet effet, Enfin le fait d’appuyer

sur Ja touche "fin" indique la fin de la lettre & la machine, et per-

met d'entrer immédiatement derrriére, le contenu d'une 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 chaque malade

vu en consultation, Une fois tout ceci effectué, il ne suffit plus que

de vérifier le bon positionnement du papier sur l'imprimante et de lan-

cer 1l'édition proprement dite, Un ordre simple permet de demander plu-

sieurs exemplaires d'une m€me lettre si celle-ci s'avére avoir plusieurs

destinataires,

b) L'exécution du _vrogramme par le micro ordinateur

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

l'en-téte, la date, le numéro du dossier, les noms et adresse du malade

et de son médecin traitant, le diagnostic posé par ce dernier, en res-—

ywctant la mise en page classique dtume lettre compte-rendu. Certains

raffinements de programmation permettent enfin & l'imprimante d'effec-
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suer des retours & la ligne sans jamais couper de mots, de séparer les

différents paragraphes par un double espace et m&me 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 humaine, au

rythme de quatre vingts caractéres seconde pour 1'imprimante thermique,

un peu moins pour l'imprimante & siguilles.

7 . _automatiquement
Un programme supplementaire, venant s'ajouterWau ‘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 libellé intégral.

Des instructions spéciales contenues dans lewogramme sont

& L'origine d'une compilation automatique, par lamachine, des diffé-

rentes parties du dossier d'un m@me malade composées d'éléments d'infor-—

mation saisis au cours de consultations successives, done nécessaire~

ment 4 des dates différentes, quelquefois éloignées les unes des autres.

Pour cela, dés que L'on introduit dans la machine un numéro de dossier

nunériquement inférieur au précédent, celle-ci va rechercher les infor-

mations emmagasinées antérieurement au niveau du disque sous ce méme

numéro de dossier, et les stocke, une fois rassemblées chronologiquement,

& la suite de celles déj& enregistrées le jour m@éme. Si la consultation

précédente est trés ancienne, et que de ce fait ltarchivage des données

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

dtune compilation antérieure ); et Ll'introduit dans une mémoire auxi-

liaire, ot 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 l'unité de l'ecture-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 déj& 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 mchine classe automatique-

ment les dossiers selon l'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 opére aussi un tas-

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

qui supporte les archives,
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Iv) RESULTATS
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Nous allons aborder dans ce chapitre une question primor-

diale d'un point de vue pragmatique, celle des résultats issus de

l'application du systéme DECIMO & la consultation dtexploration fonc-

tionnelle respiratoire, Pour plus de clarté dans ltexposé de notre

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

- la premiere partie traitera la lettre compte-rendu et

en particulier de sa composition et de son organisation générale,

de quelques précisions pratiques la concernant. Nous terminerons ce

paragraphe en donnant quelaues exemples de lettres prises au nasard

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, gréce aux possibilités

offertes par le micro ordinateur,
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4) LA LETTRE COMPTE RENDU

1) Composition et organisation générale

La lettre compte rendu constitue la transcription de lten—

semble des données exprimées var le praticien sur la feuille d'tobser-

vation. On y retrouve les phrases libres sous leur forme originelle,

incorporées 4 l'templacement voulu au niveau du texte. Tout le reste du

dossier n'est en fait que ltexpression, dans un francais correct, du

contenu des propositions dont les numéros d'tordre ont été dftment sélec-

tionnés 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 dtordre appe-

lés, pour ensuite les taper,

la tise en page est classique et ne différe en rien de celle

des "lettres compte-rendu" envoyées par d'autres consultations svécia—

lisées dépourvues du systéme DECIMO. En haut & gauche on trouve lten-

téte du service, & droite la date et le numéro du dossier médical, en

dessous 4 droite les noms, prénoms et coordonnées du destinataire

( service ou médecin ayant adressé le malade ) & gauche les nom et

prénom du malade, son &ge, le diagnostic des différentes affections

qui l'atteignent. La formule de politesse dtintroduction sélectionnée

ouvre la lettre proprement dite,
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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 ordonnancé en we

succession de petits paragraphes, qui isolent chacun en leur sein wn

ensemble de données groupées autour d'un méme centre d'intérét, et

sont ainsi le reflet des informations recueillies au niveau dtune ou

plusieurs rubriques de la " feuille d'observation ". A ce propos, les

endroits des futurs changements de paragraphe sont annotés sur cette

derniére par le signe § ( voir p 47) le tout est cléturé per une con=

clusion, constituant en quelque sorte une synthése de ce qui précéde,

elle-m@me suivie par une formule de politesse en bonne et dfte forme.

Les variations de l'importance de la marge iaissée 4

gauche du texte sont déterminées par la derniére colonne

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

( voir p 508 p 68),
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2) Quelques précisions d'ordre pratique

Nous avons déj& fait mention plus haut des performances de

l'imprimante, et de ce fait, il est presque inutile de préciser, qu!

une fois les domées 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 l'abondance de leurs textes respectifs, Rappelons égale~

ment, que cette opération s'effectue entiérement automatiquement en

dehors de toute présence humaine.

Une fois terminé, il suffit au personnel de secrétariat de

séparer les différentes pages constituant les lettres, celles-ci ayant

.

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

Cette t&che 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 grfice au systéme ne peuvent se

localiser qu'au niveau des phrases libres,

~ dtautre part les rarissimes aberrations pouvant résulter

d'erreurs au niveau de l'entrée des numéros dtordre dans le micro-

ordinateur, Ces derniéres sont en effet exceptionnelles du fait, du

contréle permanent exercé par la dactylo sur le produit de sa frappe
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gr@ce au voyant de contréle alpbanumérique, et également de l'existence

du systéme de détection des “erreurs de séquence",

Le courrier relu et signé peut & présent @tre mis sous enve—

loppe, et est immédiatement posté, ou acheminé par cartouche pneumatique

vers le service demandeur,

Ainsi dans le service dtexploration fonctionnelle respira-

toire, l'ensemble de la correspondance concernant les malades venus en

consultation le matin est préte & étre acheminée deux ou trois heures

aprés la fin de celle-ci,

Enfin mentionnons, que dans le cas ot une lettre, méme an-

cienne, vient & étre égarée par son destinataire, il est toujours possi-

ble, A ntimporte quel moment, dten demander une réédition & la mchine au

moyen d'un ordre simple.



>) Qpelaues exemples :

Notre but n'est pas, dans ce paragraphe, de revrendre dans

je détail les différentes étapes amenant & la "lettre compte-rendu"

pour chacun des cas particuliers qui vont suivre, Il est d'ume maniére

plus générale, d'apporter un support concret & l'étude technique du

systéme DECINO, telle que nous venons de l'texposer. Nous utiliserons

cependant ces trois exemples pour préciser, d'une maniére pratique,

certains points du systéme qui nous semblent rev@tir une importance

particuliére,

Afin de mieux se rendre compte de la composition de ces

lettres, nous avons fait accompagner chacune d'entre elles par les

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

leurs textes respectifs,

Les deux premiéres lettres choisies ( correspondant aux dos-

; de 1978
slers n° 2708 et 2702 ) Concernent dewx malades, pour lesquels 1'explo-—

ration de la fonetion respiratoire s'est déroulée dans des conditions

(*) *
quasi normales, Les propositions, n° 311 pour le premier et n° a _

le second, qui ont été sélectionnées sur la " feuille d@'observation "

ensont les témoins, Les deux ® lettres compte-rendu " sont donc, dans

ces devx cas, chacune accompagnée, non seulement de la " feuille d'tobser—

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

quelle on peut distinguer le libellé des " phrases libres " rédigées

(*) 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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TCERTRE HOSPITALIER REGIONAL DE HAHCY

- 1D -

Date: . <6 oe Heure

NOM ott Eien Ee . Prénom :.- Len — come SOPVICE ton. Meat (E. _

CO, Iola! plosma 700 © 710 720 730 740 750 760 7,70
Vol SerMOM ft ffi ite

iss SceRE Rk FE a0 SANG ARTERIEL

1204 VALEURS CALCULEES E Equilibre acido-basique
q POUR pK'=6,105 E

Z a 3ec E

410 35° |, E 110
i |” % E
q Po, /E

100_44s F100

q E pH y Ag
90-5 xo E 90

4 E CO, tot. AR vol. %

04 55 aad PaO. 94 mmHg

70.4 E 70 .
7 E As3° E SaQ, Ye, 8 %

E
E60 PaO, ey mmHg

XY E
‘ E Him = kU %

ESO

x E Hb t 3, P 3%

40 Cont. O2 v. %

TTP TTT TTT TPT ETT TTT 30
690 7,00 210 720 730 740 780 zoo pH

Homogénéité de la ventilation alvéolaire

4 (Effet shunt : a droite de la courbe)
|Sa02 90 80 70 60 _ 50 560

4} P.100 4 i SE pee

90 t 90

E

80 t 80

70 | 70

60 | 6O

| E

| 50 | 50 €

T rT 7 —~T T T T + TM
| 90 80 70 60 50 40 Pacog mmHg

|



~

¥

C.H.R. DE NANCY

HOPITAL DE BRABOIS

54500 VANDCEUVRE
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MESURES SPIROGRAPHIQUES

SERVICE D’EXPLORATION Nom \ ee - - Prénom Leon
FONCTIONNELLE RESPIRATOIRE yy

TT Age 4 t Taille 4 ~~ Poids 52 Ke
Pr. J. LACOSTE 5

Tél (28) 55.81.20 - Secrétaire p. 4265 sevice Meclf Date afi ae

valeurs observ. _théor. SYNDROME SPIROGRAPHIQUE :

CAPACITES PULMONAIRES s. restrictif 4 normal |
q Ja

Cap. Vitale CV litres PISO. |. eas 4 4 =

£ Cap. Totale CT » oS 3wd. 1 Ayo 4 4 a

2 Cap. Résid. fonct. CRF » . $580 1 i

* Vol. Résiduel VR» 220 L420 4 43

Vol. Courant vr». YhG. ata ohh |

DEBITS EXPIRATOIRES MAXIMAUX 1 2

V. Exp. Mex./sec. V-EMS. 1/s.. (%/0. | . en 4 115

Ventilation max. V.MM. min. AO. af—. 2A | =o

j 1

SYNDROMES SPIROGRAPHIQUES 3
. S 3/05

S. RESTRICTIF CV % théor. er |= 100 % +r, a
VEMS Ss. mixt2 a

7 oN as ay SOT TT

S. OBSTRUCTIF ~- = (diagr.) OM 0 a a Tho nae

\ VEMS/CV (Tiffeneau) blo = 0.65 CV % de CV théor. (limite inf. de la normale)
ou 4

' vR/cT 0,0 | <0,30

S. spirog. emphys. CT % théor. wt

= VARIATIONS DU VEMS
| SPASTICITE BRONCHIQUE ABSOLUES ET P. CENT

Allergénes (Inst. Pasteur)

V.E.M.S, ACETYLCHOLINE POUSSIERES POLLENS PLUMES

Avant le test Lao A% \% \ % |.

APRES :

Aérosol & 10 —%

Rérosol & 10-4 (Seo | 0
Oo

Puis aprés :

BRONCHO DILAT# arty |b | |
TEST POSITIF : RESULTAT SOULIGNE.

TEST TRES POSITIF : RESULTAT ENCERCLE.

— ———
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54500 VANDCEUVRE :

SERVICE D'EXPLORATION

FONCTIONNELLE RESPIRATOIRE

PROFESSEUR J. LACOSTE

TEL. : (28) 55.81.20 - 28.91.33

Secrétaire : Poste 4265

EXAMENS DES ECHANGES PULMONAIRES

|

:
.) CONCLUSIONS

wsS

te 
. 

. ~

Date 22./ (is / A Service Neal iE Code
; ‘ s

») Nom Ne Ho~-~ — Prénom pacar Né&(e) le e/ oa / YU Age AAD

~ Diagnostic

iy DUCTANCES AU REPOS (CO -+) DuA étage « ventilation» p. 100 de lim. norm.

CONDITIONS DE MESURE

40 50 60 70 8&0 90 100 120

--" Régime stable Techn. SARS +0160
; OOS \ s

1 V mn f 234 SS 120 g
=e

‘ RESULTATS {100 68

| Nig90voleurs limites inf. p. 100 « SY Q
observées de la normale de lim. norm. 1 80 “

i i ' Ee
fh 7“DuA co jo 0 OY AW 70

»{Dua co |0 4s] 07 £0 Ps ‘60 *

\globate : 1 2

“Du co lo ¥ E hes | {4 150 §
=
D

&
O

o

a

A&©
u
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CENTRE

47 ans

Tel

~106-

HOSFITALIER REGIONAL DE NANCY 26 § 78 - 270

HOFITAL DE BRABOIS

Service des Exoamens de

La Fonetion Respiratoire

Profresseur J, LACOSTE

(29) 55,81.280 poste 4265

Monsieur le Professeur (a

service d¢
CHU d@ Brabois (C,H.R. NANCY)

Monsieur Louis 7 SERRE

juage lore IMF © @F cul de sae pf,

Monsieur,

VOied les resultbats du bilan Fonetionnel que vous aver ctemande POL

votre molode,

L’etot general est moyen, sans Plus, Le poids ese normal, Loa Fatigue es
assez marquee, Le tdbagisme reste modere, Ce matin, T,A, @b pouls sonnet
normaus, @k il n’éy a ni eyanose mi oedemes,

Lo dyspnees d’erffort pargit banale, et il ny ena Pas trace au repos, Le
thorax est por moments le siege de douleurs Penibles, o la base D,

La tCoux s@ limite a de simples raclements de gorge, L’expectoration
n’eskt pas negligeable, Les crochats, MHCO-PuUurulents, tres visqueux,

viennente difficilement, C’esk surbowe la muie que ees monirestations
bronchiques interviennent,

A l’ingpection, aucun signe d’insurrisance respiratoire chronique,

L’encombrement bronchique se signale par de gros rhonehus, bien pereaus,
Cela s’entend surtout dux bases, a gauche ,

La Yadiologie conFirme les anomalies recemment decouvertes, Le
diaphragme est moyennement mobile des deux eobes, Le trone pulmonaire
de@Sssine wun are moyen assez sSaillanet,

Lo ductance @egk basse : dericit moyen des qualites de l’echangeur,
L’alteration de l’etage de transfert est minime, L’etbtage ventilatoire,
FOUuP SQ Fark, n’eske pos tres erficace,

All repos, le sang arkteriel se montre deja en KYFOxie moyenne, Tl y a en
nene temps hyrpocapnie, done hyperventilation relative, L’alcalose

ventilatoire semble chronique, avec compensation renale, L’hematoarite
est quasi-normal, Le taux d’He est correct, Il existe un petit erret

shunt,

La sPpiroagraprhie revele un leger syndrome restrictir, @lle montre aussi

wun pecit syndrome obstructiFf, La ventilation maximale/mirute est

vraiment tres basse,

Seulement: un Spasme bronchique latent, leve Far la Ventoline,
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Four conelure, ce bilan signe une insuffisance Fonetionnelle moderee,

Yeuillez croire, Monsieur, a mon respectueux devouement,

R. LAURENT, FFG
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C.H.R. DE NANCY

HOPITAL DE BRABOIS

54500 VANDCEUVRE

rT

SERVICE D’EXPLORATION

FONCTIONNELLE RESPIRATOIRE

Pr. J.

Tél. (28) 55.81.20 -

LACOSTE

Secrétaire p. 4265

CAPACITES PULMONAIRES

Cap. Vitale CV litres 2400

£ Cap. Totale CT » RCO a

2 Cap. Résid. fonct. CRF » . wtp

* Vol. Résiduel vr + E80...

Vol. Courant VT » EBD.

DEBITS EXPIRATOIRES MAXIMAUX

V. Exp. Max./sec. V.E.M.S. I/s.. {| 8.0.

Ventilation max. V.M.M. 1/min. 28

SYNDROMES SPIROGRAPHIQUES

S. RESTRICTIF CV % théor. 3%

_. VEMS | in fm
S. OBSTRUCTIF -- 2 (diaar) © &

ou | VEMS/CV (Tilfeneau) 0 3y

! vaycr ny

S. spirog. emphys. CT % théor. {Lo

‘2) SPASTICITE BRONCHIQUE

V.E.M.S. ACETYLCHOLINE

‘Avant le test A%

APRES :

Aérosol & 10—¢ eh

Aérosol & 10-4 1680 = 10.

Puis aprés :

BRONCHO DILAT!" Wed lo

TEST POSITIF : RESULTAT SOULIGNE.

TEST TRES POSITIF : RESULTAT ENCERCLE,

Nom Wy 65S

Age

Service Chios

valeurs observ.

ee

PESURES SPIROGRAPHIQUES

Prénom Ojprtavenan e

Taille | KY Poids +4

Date auf

66

théor. SYNDROME SPIROGRAPHIQUE :

s. restrictif J normal |

7 ia

2tLOo 4 4e
q 7 1a

|-34 j 16
4 j>

. UD 4 43

a t=18 | :

| -|2

|. S50. 4 a
: 15

af-3O . 1 ir

- afl
=

i" Bos
| 2 100 % vr a)"

s. mixt2 4 a
Be et

40 60 80 100 120 %

= 0.65 CV % de CV théor. (limite inf. de la normale)

< 0.30 : -

VARIATIONS DU VEMS

ABSOLUES ET P. CENT

Allergénes (Inst. Pasteur)

POUSSIERES POLLENS PLUMES

i ‘ AN % | oon A%

197 &
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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

EXAMENS DES ECHANGES PULMONAIRES

. / s

‘<4 Date eufy LP Service Fars, Ls Code

‘Nom “s Prénom Spina Né(e) le hf f Le Age 64

9 Diagnostic

“4 DUCTANCES AU REPOS (CO +) DuA étage « ventilation » p. 100 de lim. norm.

CONDITIONS DE MESURE

40 50 60 70 8090100 120 |,

- ‘| Régime stable Techn. RV
3 ° naorm N Ss

3 WV l/mn f li RQS7 120 d

| RESULTATS SS {10 8
SX 90 «(.

voleurs limites inf. p. 100 ’ P.
observées de la normale de lim. norm. 1 80 “

+} partielles : t 5
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“J & - 2702
HOFITAL DE BRABOTS

Service des Examens de

La Fonetion Respiratkoire

Proresseur J, LACOSTE

Tel (28) 55.81.20 Poste 4265

Monsieur le Proresseur [x

Service de

CHU de Brakois (C,H.R. NANCY)

Le bilan Fonckionnel o ebe realise ce motin dans de bonnes Onde Lons

Fechni Ques,

L7ekat general esk sobisfoisant, L’obesite est ManiFeste, Un peu de

Fatigue ces temes—-ci, La cigarette n’esk deloissee Que depuis feu, Mme

J, Fumaie Un eoqueb por jour, La T.A., c@ mobin, etoiet legeremene
e@levee, arres repos, (17/78), Le Pouls est regulier, a Ffrequenece normale,
Les levres montrent une legere 2yanose, Les malleoles ne presentent

aucun I9edemMme,

Une dyspnee marquee apparait des la montee d’un etage, [Tl survient

ParroLs des PoOusSSse@e@s dySpneiques Subaigues, La dyspnee semble Favorisee

Far les PouUsSSsieres, Loa Fumee, les odeurs de friture procurent une yene

mertaine, L@ broudlldrd, l’humidite,,, ont leur influenee,

Loa tows s@ limite a de Simeles raclements de gorge, LU@xPpectorakion eat

minime, voire mulle, Les crachaks sont Fliides, non infectes,

A l’ainspection, Fas d’hippocratisme digital, Le thorox est netkament

derorme,

A Ll’ausculbtation, diseretrs rales bubleus. localises, L’obskruckion

bronchiolaire est evaoquee Por quelques Sibilaneges, dans les deux fhames

PULMONALE S ,

La radiologie confirme l’existence de petites anomaties, (scoliose), Le

diagphragme bowge tres peu, en partie far sous-entrainement, Le coeur

Paradib& unt peu gros,

La ductance est basse : deficit moyen des qualites de l’echangeur, Four

sq Fark, l’ebtage ventilatoire est de fietre qualite, L’autre ektage de

l’echangeur semble normal, du moans au repos,

AU repos, le sang arkeriel se montre dejo en hyfoxie moyenne, De son

2Ooke, ld capnie reste normale, Rien a dire de l’equilibre ocido-bosique,

L’hemabtoarite est qQuasi-normal, Le taux d’Hb est correct, Tl existe wun

Petit eEeFFek-Shune,

La SPirograrphie revele un leger syndrome restrictif, en associotion avec
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un syndrome obStructiFf moyen, La ventilation maximoale/mirnute est

vraiment tres basse,

ce matin, aweun spasme bronehique a l’acetylecholine mi au Salbutamol, La

dynamique expiratoire est efrondree, VY! max = VY’ spontanee de repos,

Four conelure, ce bilan signe une insurfisance Fonetionnelle moderee,

L’echangeur pulmonaire se montre legerement dericitaire, en qualite,

Meme au reros, la ventilation ne compense gquf’imparfoitement, La kine,

ventilatoire, longuement suivie, me parait irremplacable, Intervention

Oli, MAIS aFYeS FParfaite Preparakion, Kine, antibiok,,ete,

Veuillez croire, Monsieur, a mon respectueux devoquement,

R. LAURENT, Fra
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SENTRE HOSFITALIER REGIONAL DE NANCY 
26 6 78 ~ 2707

1 HOFITAL DE BRABOIS

Service des Examens de

La Fonction Resrpirataire

Froresseur J, LACOSTE

Tel (28) $5,681.20 Poste 4265

Monsieur le Frofesseuy Qa

service

Hopital Central (C,.H.R. NANCY)

onsieur Andre ME

U7 ans

farca nome epiglotte

Monsieur,

Ce bilan est helas unm peu incomplet, i1 manque certains examens,

L’etae general est medioare, Four La taille, 1e POids semble

insurfrisanet,

Il est difficile de preciser la perte de poids, car l’interrogatoire Ae

M. M, @St quasiment impossible et l’absence de dossier ne Focilite pas

notre tache, Un peu de Fatigue ces temps—ci, Léabus du tabac est

Flagrant, J’ai trouve ce matin une T.A, normale, Le Fouls est rapide,

mois regulier, Il n’y a Ti ecyanose, ni oedemes,

La dyspnee d’error’ parait banale, et il n’y en a pas trace au repos, [1

n’y a jamais de majorations de la dyspnee, aigues ni Ssubaigues, On note

quelques quintes de toux, L’expectoration m’est pas negligeable, Les

eYachaks ne sonk pas furulents, mais visqueux, Ces manifFestakions

bronehiques n’ont pas d’horaire particulier,

A l’inspection, leger hippocratisme digital, L’auscwltation n’arperend

rien de parkiaulier,

Au repos, le sang orteriel se montre deja en hyPpoxie moyenne, IT] y a en

meme temes hypocapnie, done hyperventilation relative, D’ou une certaine

alealose ventilatoire oigue, emotive et banale, L’hematocrite, tres

agbaisse, SOuULigne l’intense anemie aetuelle, Le taux d’He est tres

Abaisse,

Lo Sparogrophie et la ductance n’onke pu etre redlisees du Foit de

l/extreme Faiblesse de M,. M,

Veuillez eroire, Monsieur, a mon respectueux devouement,
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per lemdecin, mais 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 done & priori penser, que la sélection des " notions clefs " et

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

Arrétons nous maintenant quelques instants, sur la " phrase

libre " du dossier n° 2708, portant le numéro d'ordre 961. Son texte est le

suivant : "& la base D". En nous reportant & la page n°1 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 ), elie m&me 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 siége de douleurs pénibles ".

n° 1005 : " la toux se limite & de simples r&clements de gorge ".

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

convenablement intégrée au reste du texte, Ainsi nous pouvons lire :
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"Le thorax est par moments le siége de douleurs A la base droite,

la toux se limite A de simples réclements de gorge."

Toujours pour la lettre correspondant au dossier n° 2708, pen~

chons nous sur un exemple de résultats dtexamen, La Pa 5» 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 d'ordre 3210, correspondant A 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 déja en hypoxie moyen-

ne." En lisant la "lettre compte-rendu", nous remarquons effectivement au

pon 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 dtune "phrase libre" dont le numéro dtordre, 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, bien que le dossier n° 2707 soit incomplet, En effet, en ce
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qui concerne les examens complémentaires, seules les analyses prati-~

quées sur le sang artériel ont pu &tre effectuées. Nous n'avons done

joint qu'une seule feuille spécialisée de recueil des résultats des

examens complémentaires ( les deux autres étant restées vierges da

la " lettre compte rendu " et & la feuille d'observation ". Cette der—

nigre comporte pour les mémes raisons des rubriques restées non remplies

( radioscopies, mesures spirographiques, ductances et surtout celles

des conclusions et de l'orientation thérapeutique ). De ce fait la

" lettre compte rendu " est pour ce malade amputée de plusieurs para-

graphes 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) LS DOSSIER MEDICAL MAGNETIQUE

Nous abordons dans ce sous-chapitre celui des résultats, dé-

coulant de l'application du systéme DECIMO qui, selon nous, s'avere

tre le plus important,
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1) Les caractéristiques techniques du dossier médical mamnétique

Le support du dossier médical est constitué par un disque

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,

Chaque 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 derniére 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 systéme 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 médical magnétique

Ainsi que nous venons de le faire remarquer, le dossier mé=

dical magnétique est constitué par l'enregistrement, au moyen d'un

procédé magnétique, d'un certain nombre de renseignements sur un dis-

que. Pour tre 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 la date ,

numéro du dossier médical en question, de demander au micro-ordina=

teur de le rechercher et de taper son contenu. Le texte qui apparaft

alors sous la frappe de l'imprimante est en fait celui de la lettre

compte-rendu, envoyée lors de la consultation au praticien ayant a-

dressé le malade, euquel stajoute toutefois, si on le désire, les

éléments dtinformation “occultes", c’est-A-dire qui ont été unique-

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

fait, ne sont pas apparus sur la lettre),

Bien que ce ne soit pas encore le cas dans le service d'ex~

ploration fonctionnelle respiratoire, il est nécessaire de signaler

que 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

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



temps limitée selon sa convenance (ce qui est suffisant dans ce cas),

le contenu de celui-ci sur 1'écran qu'il a sous les yeux, Cet apport

matériel permet donc, d'une part, ltinterrogation & distance du mi-

ero-ordinateur, d'autre 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

jusquta Ll'unité centrale pour accéder au contenu des dossiers médi-

caux magnétiques et, que le visualisation de celui-ci s'opére beau-

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



Cc) POSSIBILITES D'UTILISATION DES DOSSIERS MEDICAUX MAGNETIQUES

DANS UNE OPTIQUE DE RECHERCHE MEDICALE

Nous tenons & traiter de ce probléme d'une maniére bien

individualisée, car il fait apvel aux possibilités traditionnelles

du micro-ordinateur, c'est-a-dire au tri et & la sélection en fonce-

tion de certains critéres, ainsi qu'au calcul.

*

Par un ordre simple, il est facile, par exemple, de deman-

der & la machine de ressortir, 4& partir de l'ensemble des archives

magnétiques, un échantillon de dossiers présentant une ou plusieurs

caractéristiques communes déterminées et, d'en taper les différents

compte-rendus correspondants,

Le micro-ordinateur offre également la possibilité dteffec

tuer les calculs statistiques les plus divers (moyennes, écarts ty-

pes, etc...), 2 partir d'éléments puisés au niveau des dossiers mé-

dicaux magnétiques,

(*) "Macro-instructions"
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DECINO est done un systéme original, tant par ses objectifs,

que par les techniques auxquelles il a recours,

Nous avons déj& évoqué dans les chapitres II et III, le fait

quiil est basé sur un mode hybride de recueil des données, qui tient

% la fois de celui du questionnaire préétabli et de celui du dossier

x

x éeriture libre.

Du premier, il conserve la majeure partie des avantages,

Ainsi, ses principaux critéres d'information contenus sur la feuille

d'observation, sont stables, et le recours & cette derniére, élimine

pratiquement tout risque d'oubli de points importants pouvant se ré-

véler primordiaux pour l'établissement des conclusions. Du méme coup

disparait toute possibilité d'ambiguité quant aux renseignements non

notés, dont on ne sait avec certains autres systémes ( ne faisant pas

appel A un questionnaire préétebli ), si leur recueil a été omis, ou

s'ils sont carrément absents. De plus, la feuille d'observation, 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 ver le médecin, s'ef-

feetue aisément. Celui-ci n'a, comme nous l’avons vu, gu'a entourer

les numéros d'tordre précédant les réponses qu'il convient de retenir,

sans jamais avoir & se préoccuper d'un quelconque probléme de codage.

Ce dernier steffectue automatiquement sans qu'il soit méme nécessaire

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

fonetion de " greffier ", qui jusque 14, a constitué une part importante
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de son activité professionnelle, Le 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, jadis

nécessaires 4 la prise fastidieuse de notes manuscrites, lui permet

de se consacrer plus entiérement & l'exercice médical proprement dit,

et dt&tre plus largement disponible pour le malade,

On peut bien str évoquer au chapitre des inconvénients du

systéme, L'obligation absolve pour l'utilisateur d'élaborer une feuil-

le d'observation, Naturellement, il s'agit 1&8 d'un travail long, qui

peut paraitre ingrat par certains de ses aspects, du moins au début,

mais se révéle rapidement comme étant un investissement intellectuel

trés rentable et méme enrichissant. Certes, il contraint ses auteurs

% pratiquer une analyse aussi compléte que profonde du probléme envi-

sagé, de maniére & isoler de l'ensemble les notions essentielles

( notions clefs y, mais constitue par le fait une occasion unique

d'un précieux retour sur " eux-mémes ", aui peut aventageusement dé-

boucher sur une révision de leurs méthodes de travail, et par exten-

sion sur une restructuration avantageuse et souvert nécessaire de

celles du service concerné,

L'association de la méthode de recueil de L'information, tra-

ditionnellement propre au systéme de dossier A écriture libre, présente

en outre l'avantage d'éliminer de nombreux inconvénients imputables au

" questionnaire préétebli ". Ainsi il est aisé, gréce & la possibilité

d'incorporer A la " feuille d'observation " classique des " pnrases
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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 méme 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

DECIMO l'extension des compétences du questionnaire préétabli ne pose

pas de probléme majeur. L'adjonction 2 la " feuille dtobservation ",

récemment réalisée, d'un feuillet supplémentaire, destiné A collec-

ter le produit de 1'épreuve de perfusion-ventilation pulmonaire au

xénon radioactif, en est l'illustration (15).

la constitution du phrasier ( voir p 69) représente, certes,

comme nous l'avons déja fait remarquer, un effort et d'assez patientes

retouches. Ces difficultés sont naturellement accrues si l'on opte

pour la solution la plus sophistiquée destinée A éviter au maximum

dtéventvelles similitudes de texte entre deux lettres envoyées au méme

destinataire. Cette coquetterie stylistique demande en effet la rédac-

plusieurs

tion de phrases différentes ( mais de m&me signification ) pour

chaque proposition, Mais il faut quand m&me faire observer qutaprés

avoir bien identifié les quelques problémes généraux qui se présentent

sans cesse tout au long de ce travail, on acquiert rapidement les méca-

nismes qui régissent la gymnastique d'esprit nécessaire & 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

la fourniture d'un travail réellement important, La mise au point

se fait ensuite progressivement, par l'adjonction de petites modifica-—

tions successives dictées par la pratique. Celles-ci sont facilement

réalisables par le truchement d'un programme spécial ( voir p71).

Quant aux opérations situées entre la saisie de 1'informa~

tion et son entrée en machine, DECINO permet de les réduire & leur |

plus simple expression. Nul besoin de bordereaux 4 coder laborieuse-

ment en inserivant & la main les chiffres dans les cases, de fiches

perforées, et par conséquent de machines & perforer, de trieuse, de

vérificatrice, de transcription sur disque fixe, etc..., ato. 14

encore, une économie de temps considérable d'autant plus appréciable,

que le codage secondaire & la prise d'information, dans la plupart

des systémes qui y ont recours, immobilise un médecin pendant des

laps de temps trés longs.

L' introduction proprement dite dans le micro-ordinateur

ne requiert pas ie concours d'une personne hautement spécialisée,

Une dactylo exécute facilement cette t&che qui, comme nous l'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 ",. Rap-

pelons que l'ensemble de L'opération demande environ trois minutes

par malade, DECIMO ménage done autant le temps du personnel de secré—
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tariat que celui du médecin. Ainsi que nous ltavons mentionné plus

en détail dans le paragraphe consacré 4& ltentrée des données par la

secréteire, deux techniques permettent de contr6ler la fiabilité des

informations fournies au micro-ordinateur, ce qui A l'usege,

procure une sécurité de fonetionnement quasi parfaite. En outre,

nous devons insister sur le fait, que le systéme de détection des

" erreurs de séauence " 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 fonetion consiste & prévenir

l'utilisateur, lorsque la valeur introduite se trouve situdée & l'ex-

térieur de la fourchette fournie par 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 systémes procurent la possibilité d'obtenir, sous

forme dactylographiée, en langage clair ou semi clair, wn résumé ou

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

d'un ordinateur; mais & notre connaissance, DECINO est le seul & ce

jour gui permet 1'édition, quelques 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 lettre

obtenue est remarauable par sa précision, d%e en grande partie & sa

rigueur calovée sur celle de la " feville d'observation ". Ceci atest

d'ailleurs pas pour autant synonyme de monotonie. L'adoption pour le

“shrasier " de variantes assez nombreuses, parmi lesquelles la machine

peut spontanément tirer au sort, confére A la lettre un style général
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aépourvu de tout caractére stéréotypé. Le fait de pouvoir écarter

du texte de celle-ci certains éléments d'information pris en compte

au niveau de l'observation et de réserver leur transcription pour

le dossier magnétique stavére trés intéressant, lorsqu'il s'agit de

renseignements ne présentant pas dtintér&t pour le médecin traitant,

mais cependant susceptibles d'étre utiles & postériori au spécialis-

te. Une autre possibilité originale est celle offerte aux utilisa-

teurs qui peuvent S&tre amenés & établir une correspondence en plu-

sieurs langues ( dans les pays Alangues nationales multiples, comme

la Suisse ou zones frontaliéres par exemple ). Tl est en effet commo-

de, avec le systéme qui nous intéresse ici, de constituer un phrasier

bilingue ou m&me trilingue respectant toutes les tournures propres 4

chaque langue, pour exprimer des idées indentiques & partir d'une

méme observation. Nous avons déjh fait observer, que la frappe des

lettres s'effectue en un tenps record ( 30 & 60 secondes pour chacune

dtentre elles suivant la longueur de son texte ), et qu'elle ne néces-

site, une fois amorcée, aucune intervention ni surveillance humaine.

Pendant cetemps, le personnel de secrétariat, qui par ailleurs se voit

libéré de la transcription dactylographiaue de l'imposant courrier

fourni par la consultation, est done disponible pour d'autres t&ches,

L'impatience légitime manifestée par les médecins aui ont posé ltin-

dication de ltexploration fonctionnelle respiratoire, pour prendre

connaissance des conclusions découlant de celle-ci, se voit plus rani-

dement satisfaite. En effet, les lettres compte-rendu sont postées

dans les trois heures qui suivent la fin de la consultation, alors

qu'auparaveant avec une dactylographie classiaue, ce délai était de
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quarante huit heures. Cette célérité d'exécution, additionnée 4 l'amé-

lioration de la qualité du compte rendu final, est & l'origine d'um

intér@t accru porté & ltexploration fonctionnelle respiratoire par

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

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 2

posteriori & partir des éléments du dossier magnétique.

L'archivage des dossiers sur support magnétique s'effectue

rapidement, directement sans opérations intermédiaires, et concomi=

+Aamment & la réalisetion des lettres correspondant aux m&mes malades,

Le volume trés restreint de l'ensemble des archives est également

" en soi " un avantage appréciable. I1 suffit en effet de quelques

disques ( chaque disque contient environ cing cents dossiers d'aFR )

pour remplacer les dossiers manuscrits classiques établis durant tou-

te une année, soit des centaines de kilogrammes de papier, DECINO vré-

sente également ltintérét de pratiquer une compilation automatique

des différents éléments du dossier d'un malade issus de plusieurs

consultations espacées dans le temps, ce qui par la suite, limite

grandement les opérations de recherche effectuées par le micro-

ordinateur. Le fichier d'tarchive, quant & lui, est immédiatement ac-

tapé

cessible. Sur simple appel d'um numéro de dossier, celui-ci est ins-

tantanément sur papier, directement en langage clair, par l'impriman-

te du micro-ordinateur. Nul besoin 1&8 non plus, d'intermédiaires (tel

que des cartes perforées par exenple), pas plus que de retraduire en
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Langue correcte les éléments produits par la machine. Le texte obtenv.

au contenu clair et précis, est celui de la lettre compte rendu, au-

quel peuvent éventuellement s'ajouter des renseignements volontaire—

ment ocultés, et qui de ce fait n'apparaissent qu'au niveau du dossier,

Ii novs faut revenir ici, quelques instants, sur le probleme de la

compilation automatique des dossiers. Lors de celle-ci, DECLiO, con-

trairement & certains autres systémes faisant en particulier appel

& l'écriture souple réglementée, ne refond pas l'ensemble du dossier

de maniére & incorporer les différentes évolutions d'une méme " no-

tion clef " au sein d'un méme paragraphe, mais se borne & éditer

pout A bout les lettres compte-rendu correspondant aux consultations

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

plan stéréotypé vrésidant 4 1'élaboration du courrier, permet de sau-

ter sans trop de difficulté d'une lettre & l'autre, afin de suivre

1'évolution dans le temps d'un systéme ou des résultats d'un examen

complémentaire. De nombreuses autres opérations sont réalisables, no-

tamment le tri automatique de dossiers selon certains critéres ( qui

peuvent Stre employés de maniére exhaustive ) dans le but de mettre

en évidence autant de cotncidences qu'on le désire & des fins de cal-

culs statistiques. A raison de quelques secondes par dossier, il faut

seulement quelques heures au micro-ordinateur, vour mener & bien des

recherches sur l'ensemble des informations stockées sur un dis-

que, ainsi aue pour éditer les numéros et éventuellement le contenu

des dossiers réunissant les critéres requis. La machine peut d'ailleurs

exercer cette t&che sans surveillance, Seuls les changements de dis—

ues au niveau de l'unité de lecture-enregistrement nécessite uneg
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intervention humaine. On note ici le progres apporvé

par le systéme DECIMO par rapport au dépouillement manuel des archi-

ves classiques 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 A pratiquer sur les " données libres " du dossier; mais il faut

cependant faire remarquer 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 conférées par le ques-

tionnaire préétabli constituant sa base,

En outre, n'oublions pas que la machine a la capacité

d'effectuer automatiquement, 4& vartir des données extraites de la

benque de dossiers, tous les calculs statistiques ( moyannes, écarts—

types, test T ou F, cua? et jusqu'aux régressions multiples A trente

séries simultanées, ajustements non linéaires... ) gr&ce & des vro-

grammes sCrs, élaborés et fournis par le constructeur du micro ordi-

nateur, Cependant ce dernier présente, malgré ses cavacités apprécia-

bles, des limites d'exploitation; mais nour des calculs de tres grande

envergure, il est possible de transcrire une longue série de disques

dlarchives sur un support magnétique & grosse capacité, et de faire

traiter l'ensemble sur un ordinateur plus puissant, Dans certains cas

méme, un ordinateur comme le P 60-50, peut travailler directement avec

dtautres machines du méme type gréce & des interconnections téléphoni-

ques,



- 139 -

La possibilité d'effectuer des calculs statistiques et

dtétablir des corrélations entre différents éléments cliniques et

biologiques, & partir de l'étude d'une importante bancue de dossiers

au contenu clair et précis, peut aider en permettant d'émettre de

nouvelles hypothéses ainsi que d'en confirmer ou d'en écarter

d'autres jusque 14 admises, & la détermination de l'orientation 4

appliquer vour certaines recherches théori

Le couple micro ordinateur - syst8me DSCTI0 ouvre la por-P. y P

| te & de multiples utilisations accessoires supplémentaires. si,

il est également vossible, par exemple, de vrévoir =n sus l1'ineorpo-

ration d'informations de nature comptable, dens les mémes dossiers

ou destinées & une édition séparée, récapitulative, en fin de jour-

née, de mois ou de semestre... D'autre part, en dehors des heures de

freppe des comptes rendus, le micro ordinateur reste disponible de

jour comme de nuit, du fait de sa possibilité de fonctionner en de-

hors de toute présence de personnel, pour effectuer ume garme d'lacti-

vités diverses, n'ayant pas obligatoirement de rapports avec le conte-

nu des dossiers, comme per exemple des celculs théoriques totalement

pendants.

générel, nous nous devons encore d'aborder

quelques voints supplémentaires. 4 ast nécessaire de faire re-

margqver qutavec DICIHIO, le diagnostic et les corclusions médicales

sont le fait du médecin et de lui seu intervention de
’

le machine. Il n'est nullement question ici d' "aide au disgnostic",
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ce qui serait d'ailleurs en contradiction compléte avee les objec-

tifs de précision, de clarté, de logique du systeme. De plus, DECIHO

garantit la préservation stricte du secret médical, tn effet, pour

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

est nécessaire d'avoir & disposition le disque mémoire contenant 4

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

sans laquelle les archives magnétiaves sont inviolebles, Certains

objecteront, que l'application du systéme qui fait l'objet de notre

étude est réservés & des observations ne faiseant intervenir qu'un

nombre modeste de " notions clefs ", et rar 14 m&me d'items. Ceci

nous semble totalement inexact , et nous pensons que la seule limi-
a

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

ecacité de l'équipe d'utilisateurs potentiels, Il est vrai que l'ef-

fort & produire pour i'élaboration d'ume " feville d'observation "

et dtun " 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 tfiche, se trouve par la suite, 4 l'usa-

gc, d'autant plus largement rentabilisé que la spécialité requiert wm

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

eux méthodes traditionnelles, en varticulier, croft proportionnelle-

ment & l'augmentation de la masse des données & recueillir. D'ailleurs

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

les spécialités, moyennant une refonte du dossier d'observation et

du phrasier correspondant, et que durant ces derniéres années plu-

sieurs services hospitaliers disséminés sur tout le territoire natio-

nal l'ont adopté. Certains de ceux-ci, comme le service de pédiatrie
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de LAON gxploite avec entiére satisfaction des feuilles d'observation,

dont le questionnaire préétabli de bese est plus de deux fois supé-

rieur & celui employé dans le cadre du service d'exploretion fonction-

nelie respiratoire. D'autre part, la méme machine peut parfaitement

&tre utilisée par plusieurs services avec des phrasiers différents

supportés chacun par un disque magnétique, qui lui est propre, et qui

peut &tre mis en place sur le lecteur enregistreur en l'esvace de quel-

ques secondes, Clest le cas au C.H.U, de Nancy—Brabois, ott le service

d'exploration fonctionnelle respiratoire vartage l'usage de son

P 60=—60 avec l'équipe du professeur BOISSEL de chirurgie c.

Znfin, nous cl8turerons ce chapitre en abordant la notion

de rentabilité, qui & notre évoque, vrend une place grandissante dés

que l'on vient & parler de santé publique. La plupart des tentatives

de " dossiers médicaux informatisés " réalisées dans les quinze der—

niéres années nécessite l'emploi de gros ordinateurs, et dans ce cas

tout espoir de rentabilisation semble hypothétique, voire méme le

plus souvent carrément exclu, du fait de l'importeance du coftt des

investissements en matériel. Par contre, la sitvation est bien diffé-

rente avec le systéme DECTNO, your ltexploitation duquel il suffit,

comme nous l'avons vu tout au long de l'exposé qui précéde, de faire

appel & wn micro-ordinateur. Sn effet, si l'on considtre aue le gain

de temps dans l'acheninement des lettres compte rendu, on peut faci-

lement admettre que celui-ci est & l'origine d'une réduction d'une

journée de la période d'hospitalisetion du malade. Caci est particu-

liérement précieurx, lorsque l'exploration fonetionnelle 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 l'activité de ce service,

l'amortissement 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 A cet aspect de la ques-—

tion (*), Au niveau de la recherche, l'avantage financier, bien que

woins facilement évaluable, est également non négligeable, ceci grf&ce

& l'accélération de l'analyse des informations sur dossier et aux o-

rientations plus précises données aux travaux de recherche.

(*) Cette Caisse a aidé le systéme DECIMO & naftre par une aide finan-
citre au C. H. R. de NANCY en 1975-76.
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CONCLUSTON
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Au terme de notre étude, nous pouvons conclure aue DECIHO av-

paraft done pleinement satisfaire aux objectifs que s'étaient fixés ses

auteurs lors de sa conception. Il constitue un exemple, unique en son

genre, de l'application de l'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 vurement expérimental,

Notre analyse du systéme, réalisée 4 partir de son exploita~

tion quotidienne sur micro-ordinateur, nous a permis de faire ressor~

tir de multiples conséquences positives, les unes prévues 4 l'origine,

les autres s'étant manifestées & l'usage.

Tout dtabord, la restructuration nécessaires des méthodes de

travail en vigueur au sein du service, petit boulversement des habitu-

des anciennes quelque peu surariées, s'est vue au-delk 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

mn@éme avoir dtavantage pris conscience de son réle.

Le période d'apprentissege ayant été de trés courte durée, il

est rapidement apparu que le procédé procure & chacun un gain de temps

considérable dans i'exécution des t&ches routiniéres, permettant ainsi

% tous de se consacrer davantage au malade, Il en découle d'une manié-
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re logique une élévation de qualité de la médecine pratiquée. Ce phé-

noméne est lui-méme amplifié par la plus grande précision apportée

aux recueils des données médicales.

D'autre vart, l'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 a lieu, toute leur va-

leur d'actualité, confére au systéme un caractére fonetionnel d'un

niveau rarement atteint.

Tous ces éléments n'ont dtailieurs pas échappé aux médecins

traitants qui manifestent A présent un intérét accru pour les exa-

mens fonctionnels respiratoires.

La consultation des dossiers médicaux magnétiques, qui s'ef~-

fectue aisément, concomitamment 4 1'élaboration du courrier, sans re-

quérir de la part du personnel un travail supplémentaire, s'avére &-

tre une solution pratique. Elle est & l'origine d'une banque de ren-

seignements importante, emmagasinée sous un faible volume d'tencombre-

ment, facilement accessible & tout moment, tovt en garantissant le res—

pect du secret médical. Son traitement par le micro-ordinateur procure

une grande variété d'enseignements, d'une richesse jusaue-1a insoup-

gonnége, qui permet par le suite sur le plan de la recherche médicale

L'ouverture d'horizons nouveaux,

Bn outre, le systéme DECIMO offre un cadre technique 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 personnel, sans nul besoin de compétence en

informatique. De par sa conception et sa grande souplesse d'utilisa-

tion, il est adavtable & 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

seul inconvénient véritable du procédé, Encore ne se manifeste-t-il

que peu de temps et ne paraft insummontable que pour certains, moins

courageux ou réfractaires & toute remise en cause de leurs méthodes

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

Enfin, l'expérience a montré que l'utilisation du systéme

DECIMO pour une consultation telle que celle d'expioration fonction-

nelle respiratoire laisse A un micro-ordinateur tel que le P 6060

OLIVETTI de larges plages de temps libre pour effectuer diverses au-

tres t&ches 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 qui nous a de trés loin le plus

marqué tout au long de notre traveil, est sans aucvn doute ltexcel-

lente adaptation du systéme DECTHO aux problémes vratiques pour

la résolution desquelis il a été Slaboré,
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Le systame 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 gr@ce A 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 ltincorporation parmi les items sdélectionnés, de renseignements plus spécifiques sous

forme de phrases & écriture libre. Le codage des données s'effectue automatiquement, sans que

ni le médecin ni le personnel de secrétariat n'aient & s'en soucier, Le procédé posséde, 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 destinées aux médecins ayant adresaé les malades, D'autre part, il per-

met l'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 qu'il est possible dteffectuer un traitement com-—

plexe de la banque de dossiers ainsi constituée (caleuls 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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