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RODUCTION

L'aide que peut apporter l'ordinateur dans la gestion du dossier

médical devient une des préoccupations croissantes du corps médical.

Au Centre Hospitalier Régional de Grenoble et 3 1'Institut de
Mathématiques Appliquées (IMAG) de cette ville, les travaux sur ce sujet ont
débuté& en 1967, avec 1'8tude d'une nouvelle forme de langage : un langapge
normalisé. Elle fut conduite par le Docteur J. Valois et iMessieurs
Ph. Duquesnel et F. Peccoud. Une premidre application fut réalisde pour la
description des demandes d'examens radiologiques. Ce travail, si limité& soit~
il, permettait d'envisager 1l'extension du langage # d'autres domaines du

dossier médical, par la constitution d'un fichier hybride (1) .

En fait, une nouvelle direction de recherche fut prise dans le
cadre de deux contrats de recherche passés entre le Ministére des Affaires
Sociales, la DGRST, et 1'IMAG. Un systdme conversationnel de définition et
d'interrogation de domnées fut congu et r&alisé par 1'équipe informatique de
Monsieur J.5. Abrial, et 1'étude de son application & la gestion automatique

de 1l'ensemble du dossier médical fut entreprise.

Notre participation s'attachait 3 définir les modalités d'expres-
sion du diagnostic. Aprés avoir analysé les possibilités &ventuelles d'expres-
sion du diagnostic selon le langage normalisé, nous avons utilisé la structure
d'information définie 3 1'IMAG, pour décrire les différents 8léments consti-
tuant un diagnostic. Cette &tude nous a conduits3 nous demander quels sont
les caractéres ergonomiques d'un systéme informatique de gestion du dossier
médical pour un médecin. C'est sélon ces caractéres que nous avons tentéd de

juger le systéme proposé.
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I - ANALYSE DU DIAGNOSTIC

-

Avant d‘'adapter l'expression du diagnostic & une structure algébrique, il
était nécessaire d'analyser ce diagnostic pour préciser la nature de ses

constituants.

1 - LES ELEMENTS CONSTITUTIFS DU DIAGNOSTIC

Un diagnostic est composé de trois concepts :
- 1'affection
=~ la topographie de cette affection

- 1'8tiologie de cette affection.

1-1. L'affection

C'est le processus morbide considéré dans ses manifestations actuelles,

abstraction faite de ses causes. On peut en distinguer trois types :

~ les maladies_générales, qui affectent 1'ensemble de 1l'orga-

nisme

exemple : DIABETE

- les_lésions qui regroupent toutes les affections dont la
localisation est précise et limitée
exemple : FRACTURE, ABCES, TUMEUR.....
Dans ce groupe sont inclues les interventions chirurgicales,

que l'on considére comme des l&sions expérimentales.

c'est~3~dire les caractéres &voquant un &tat morbide, sans
8tre par eux-méme la maladie

exemple : AMAIGRISSEMENT, HYPERTHERMIE, NEVRALGIE.

vadden
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1-2. La topographie

Elle peut &tre &tudide i différents niveaux :

- la région anatomique, ensemble d'orpanes situds en un méme

point de 1'organisme

exemple : TETE, COU, THORAX.

~ le gystéme, ou appareil, constitué d'organes ayant le méme
r8le physiologique, quelque soit leur localisation
exemple : l'appareil digestif, dont les organes, situés aussi
bien dans la t8te, que dans le cou, le thorax et
1'abdomen, remplissent tous la fonction de la diges-

tion.

- l'organe, qui est 1'unité de base physiologique ot anatomique
exemple : ESTOMAC, RECTUM, FEMUR.

des potentialités identiques
exemple : 0S, MUSCLE, TISSU ADIPEUX

. e o e 72 S e o ot

Nous nous arr@tons 13, mais il serait possible de décrire aussi les consti~-

tuants de la cellule....

1-3, L'origine ou &tiologie :

Elle peut &tre extérieure ou intérieure & 1'organisme.

- Dans les &tiologies externes nous classons :

= i cove i o T te

= les agents physiques tels que rayons X, chaleur, lumidre... et

les traumatismes (compression, perforation, torsion...)

vl en
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et animale, médicaments...)

- les agents infectieux qui regroupent d'une part les microbes

(virus, bactdries, rickettsies), d'a.tre part les parasites

animaux et végétaux.

lesquelles nous distinguons un certain nombre de catégories :

c'est—-a-dire 1iés au patrimoine héréditaire, ou de troubles

dus 3 la vie foetale.

- dysfonctionnements (troubles métaboliques, circulatoires,

nutritionnels, neurovégétatifs, allergiques, etc...)
- &tiologie psychique

~ tumeurs bénignes et tumeurs malignes (dans ces derniéres

se retrouvent tous les cancers, méme les cancers généralisés
pour lesquels le terme "tumeur™ peut sembler impropre. Nous
les classons dans les &tiologies internes... en attendant que

cette &tiologie scit précisée !)

- Enfin, 1'étiologie peut 8tre inconnue. On parlera de maladie cryptogénétique.
P yptog

La classification que nous venons de présenter peut, sans nul doute, préter a
discussion. Nous voulons simplement montrer par 13 que chaque concept fondamen-
tal du diagnostic peut &tre lui-m@me divisé en de nouveaux concepts qui for-

ment un certain nombre de classes.

Par exemple, si 1'étiologie d'une affection est "STREPTOCOQUE", le clinicien
peut désirer classer cette affection dans les BACTERIES elles-méme classées

dans les INFECTIONS. Cela reprédsente d&ja trois classes &tiologiques. Mais le

Y
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biologiste peut vouloir plus de précision et dé&finir pour le streptocoque

considéré, sa famille, sa tribu, son genre, son espéce.

2 - LA STRUCTURE DU DTAGNOSTIC :

- Un diagnostic, au niveau le plus &lémentaire, peut donc contenir les trois
concepts fondamentaux que nous avons définis. En fait, seule 1'affection est
toujours exprimée. Topographie et étiologie peuvent manquer. Chacun de ces
concepts peut &tre traduit par un ou plusieurs mots frangais (certains mots
pouvant exprimer deux ou trois concepts : exemple : GASTRITE ; STREPTOCOC-
CEMIE).

~ Un diagnostic peut &tre aussi une construction plus complexe, mais il s'agit
alors de plusieurs diagnostics élémentaires, relids entre eux par un mot,
que nous avons nommé opérateur logique : ce sont les prépositions et con-
jonctions francgaises CHEZ, ET, AVEC, PAR, OU, POUR.

=~ L'opérateur "ET" sépare deux diagnostics indépendants 1'un de
1'autre, qui coexistent chez un méme malade.

exemple : ULCERE D'ESTCMAC ET TUBERCULOSE PULMONAIRE.

- L'opérateur "CHEZ" préc&de un diagnostic qui ajoute une notion
de "terrain™ au d’agnostic qu'il suit

exemple : PERITONITE CHEZ UN ETHYLIQUE

~ L'opérateur "PAR" précéde un diagnostic qui est 1'@tiologie
(ou la complication) du diagnostic qu'il suit :

exemple : PERITONITE PAR ULCERE PERFORE

- L'opérateur "AVEC" a le rd8le inverse. Le diagnostic qu'il suit
est 1'étiologie du diagnostic qu'il préc&de (ou sa complica-
tion) :

L'exemple précédent peut s‘@crire : ULCERE PERFORE AVEC
PERITONITE

- L'opérateur "POUR" cuit un diagnostic dont l'affection est une

coedenn
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intervention chirurgicale. Il introduit un deuxiéme diagnostic
qui est la cause de cette intervention.
exemple : GASTRECTOMIE POUR ULCERE D'ESTOMAC

- Enfin, l'opérateur "OU" exprime le doute entre deux diagnostics
exemple : ULCERE OU CANCER D'ESTOMAC.

Pour tenter de sauvegarder la souplesse n&cessaire 3 1'expression du diagnos-
tic, nous avons &té amenés 3 étudier, sur proposition du Docteur Valois, une
structure d'expression du diagnostic en utilisant comme structure algébrique

une grammaire context-free de reconnaissance des formes,

GRAMMAIRE CONTEXT-FREE D'EXPRESSION D'UN DIAGNOSTIC

Nous avons &té guidés dans cette &étude par le travail réalisé par Ph. Duquesnel
(2).

L'idée générale exprimée dans la référence citée consiste 3 exploiter une
structure algébrique de grammaire context-free pour relier, d'une manidre plus
souple que celle qu'autorisent les structures d'arbres fixes utilisées dans

les méthodes actuellement disponibles, les concepts associés dans 1'expression

de fait d’une discipline scientifique bien délimitée.

1 — ABREGE D'UNE DEFINITION DE GRAMMAIRE POUR LA COMPREEENSION DE CE QUI SUIT.

Tout langage est la construction, suivant un ensemble de régles
précises appelé syntaxe, de phrases comprenant un certain nombre de mots. La
nature algébrique de ces structures syntaxiques a &té mise en évidence récem-
ment :; il ne nous appartient pas, avec notre incompétence, d'en discuter, mais
simplement de présenter des concepts fondamentaux de théorie algébrique des

langages que nous avons pu comprendre.

Y
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Définition : une grammaire est une suite de régles syntaxiques
de production, chaque régle permettant de remplacer une variable syntaxique

par un groupe ou plusieurs groupes de variables syntaxiques équivalents.

Nous noterons chaque variable syntaxique par un nom encadré de
crochets. Chaque régle de grammaire sera exprimée par une partie gauche compo-
sée d'une variable syntaxique, suivie d'une fliche, suivie d'une partie droite
composée d'une liste de variables syntaxiques. Le signe | séparant ces

variables signifie "ou'.

A titre d'exemple, nous pourrons donmer la structure de grammai-
re équivalente i la structure du diagnostic exposde dans le paragraphe précé-

dent :

lére régle : . ) . .
<diagnostic> -+ <diagnostic élémentaire>‘
" «diagnostic Elémentairej<opérdteur logiquey . --

¢{diagnostic élémentairey

Le symbolisme signifie qu'un diagnostic se décomposera soit en un diagnostic
€lémentaire, soit en un diagnostic &lémentaire suivi d'un opérateur logique

suivi d'un diagnostic &lémentaire.

2éme régle . : <opérateur logique> - etg ou ichez! par

Ceci signifie simplement que les opérateurs utilisés dans notre langage de
description du diagnostic sont les quatre opérateurs exprimés dans la partie

droite de la régle ci-dessus.

Jéme régle : <diagnostic &lémentaire> -+ <l&sion> <topographie> <étiologia>

Nous indiquons par l& que nous décomposons un diagnostic élémentaire en trois

parties.

4éme régle annexe, 3 titre d'exemple :

R SN
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¢lésiony —, ulcére | abcds 1 fracture [ tumeur (1)
(topograph1e>.*_>estomac rectunm t fémur

«étiologiey .__,médicamenteux | staphylococcique | traumatique

Dans tout langage, il faut précicer quels cont les mots (appelés en théorie
/

des langages"variable terminale du langage) qui peuvent &tre utilisé&s dans

ce langage. Nous avons ici défini un langage acceptant 4 mots de description

de lésion, 3 mots de description de topographie et 3 mots de description

d'étiologie.
exemple 1 :
ulcére estomac médicamenteux et abcés rectum staphylococcique
4 4 % 4 4 * 4
1es1on topographie : etlologle 1ésion topogfgﬁhie ét%giogie
\\ \\\‘ ,.4""/
ul// S~ _\ //‘/
i3 ‘ 3
Diagnostic &l&mentaire operateur Diagnostic élémentaire
logique
\ | / ]
1

Diagnostic

(les chiffres indiquent le numéro de la r&gle utilisie)

. . . . 7
(1) Nous avons dans le diagnostic inscrit ' tumeur comme terme

- . \ ’ P .
de 1lésion et cancer comme terme d'é&tiolegie.

eosdens
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exemple 2 :
fracture estomac staphylococcique
; T
i 4 4 4
1ésion topographie étiblogie

Diagnostic &lémentaire

Didgnostic

Dans ces exemples nous avons représenté 1l'arbre d'analyse des
phrases, c'est-3-dire la vérification, & partir des mots de la phrase, d'une

structure correspondant aux regles.

On peut cependant noter que, si la premiére phrase est bien
construite, elle a aussi un sens médical, tandis que la seconde, bien que

syntaxiquement correcte, est parfaitement absurde du point de vue médical.
Cette définition, plus empirique qu'axiomatique de ce qu'est

une grammaire formelle, peut nous permettre d'aborder 1'utilisation d'un tel
g8

outil pour structurer un domaine d'information médicale.

2 - DEFINITION D'UNE GRAMMAIRE FORMELLE DE DESCRIPTION DU DIAGNOSTIC.

Monsieur Duquesnel s‘'Etait attach&, avec le docteur Valois, a
définir une grammaire de description des demandes d'examens radiologiques

puis & écrire les programmes permettant de réaliser 1l'analyse syntaxique des

demandes exprimées dans ce langage.

Notre but, plus modeste, est de trouver une grammaire d'un
langage de description du diagnostic en laissant le soin aux informaticiens
de juger s'il est opportun d'écrire vraiment les programmes qui permettraient

d'analyser les phrases de ce langage. L'exercice peut sembler & priori stérile;

AT
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en fait, si un tel langage &tait utilisé&, il nous apparait important de savoir
avec quelle facilité ou difficulté un médecin peut en faire 1l'apprentissage.
Nous avons pensé résoudre cette question en essayant tout simplement de cons-

truire ce langage.

2-1. Remarque pré&liminaire :

La régle 3 précédente ne permet de décrire un diagnostic
qu'en précisant dans l'ordre d'abord la l&sion, puis la topographie, enfin
1'8tiologie. C'est ainsi que si la phrase "abc&s estomac staphyloccocique" est
correcte, la phrase "abcés staphyloccocique estomac" ne l'est pas, puisque
la topographie est placée aprés 1'étiologie, alors que le sens de ces deux
phrases est le méme. De méme, cette régle suppose que dans tout diagnostic to-
pographie et &tiologie sont précisées, alors qu'en rédalité, on ne les connait

pas toujours : par exemple "fracture du fémur" ou "tumeur".

I1 faudrait donc transformer la régle 3 du langage précédent

par la régle suivante qui apporterait plus de souplesse 3 1'expression :

(Diagnostic E&lémentairey _,(l&sion) | (1lésiom <topographie>§ ¢(lésionwétiologie
" <lésion» <topographiey (&tiologiey | (lésion)

(étiologie) (topographies

Nous voyons, par cet exemple, qu'on peut &tre amené i créer un nouveau langage,
dont la grammaire est plus complexe que celle du précédent, et qui permet
d'exprimer le méme fait avec autant de rigueur mais plus de souplesse d'expres-
sion. Notre essai a donc été la définition d'une grammaire donnant au médecin
la souplesse nécessaire pour exprimer toutes les formes de diagnostic envisa-

geables.

Aprés une présentation sans commentaire de cette grammaire, nous donnerons les

remarques auxquelles nous a conduit son &laboration.

2-2. Grammaire.

~ Groupe de régles n° 1

ceidenn
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Régle 1 : (Diagnosticy.s(diagnostic élémentaire} l(diagnostic élémentaire)
(opérateur logique) (diagnostic &lémentaire)
Régle 2 : (opérateur logiquey et t ou \ par \ chez
Régle 3 : (diagnostic élémentaire)«_§4lésion>‘(1ésion)<t0pographie> !<1ésion><étio“
logie>‘(1ésion>(topographie)(étiologie)'

(lésiomny¢8tiologiey ¢topographie)

-~ Groupe de régles n’ 2.

Régle 4 : (1l&siom) — mot de 18sion | mot de lésion-étio\ mot de 1ésion-topo§
mot de lésion-topo-&tio| mot de 18sion < groupe qualificatif)|
mot de lésion-8tio ¢ groupe qualificatify| mot de lésion=-topo
< groupe qualificatif}|
mot de ldsion-topo-&tio ¢ groupe qualificatif)}¢groupe qualifi-
catif > mot de lésion}¢ groupe qualificatify mot de 1ésion—étiol
¢groupe qualificatify mot de 1&sion topol(groupe qualificatif}

mot de l&sion—-&tio~topo

Cette régle signifie ceci : la lé&sion peut &tre décrite par un seul mot (varia-
ble terminale). La description de ce mot peut &tre affinée par un groupe de
qualificatifs qui peut le précéder ocu le suivre.

Le mot n'est pas uniquement un nom commun frangais. Il peut aussi &8tre un
adjectif, ou un nom propre.

exemple : HODGKIN

On a distingué quatre sortes de mots :

le ‘mot de ldsion’ ne contient qu'un seul sens correspondant au seul concept
lésion : exemple ULCERE

le ' mot de lésion—topo} contient les deux concepts : lésion et topographie :

exemple GASTRITE
¢ Y )

! ¥

v

topographie=estomac 1lésion=inflammation

de méme dans le  mot de ldsion-8tio’ on retrouve la l&sion et 1'étiologie :
exemple : STAPHYLOCCOCIE = infection i staphylocoque

enfin le mot de 18sion-topo-&tio ' contient les 3 concepts fondamentaux :
exemple : STAPHYLOCCOCEMIE = infection générale par présence de staphylocoques

dans le sang.
[
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Régle n°5 :
(groupe qualificatify__ qualificatif| qualificatif ¢ groupe qualificatify
Dans cette régle on voit qu'un 'groupe de qualificatifs’ est une suite de
'qualificatifs’.
De méme que pour le mot, il n'y a pas de parallélisme entre le 'qualificatif’
et 1'adjectif frangais. Le 'qualificatif' peut €tre représenté par des mots

francais syntaxiquement différents (mom, adjectif...)

exemple : . MALADIE~DE | HODGKIN ,
qualificatif mot de lésion

I1 faut simplement remarquer, d'aprés les régles 4 et 5, que le 'mot' peut

Btre utilisé seul, alors que le 'qualificatif' est forcément associé au 'mot’.

- Groupe de régles n° 3

Régle n°6 :
4Topographie>_ﬁ(topographie élémentaire>\ de ¢ topographie élémentaire}l

(topographie.élémentaire)(topographie &lémentaire)

exemples : ULCERE GASTRIQUE

A e X/

Topographie

FRACTURE DU~ FEMUR

DE Topographie

POLYPOSE  RECTOCOLIQUE,

Topographie Topographie

Régle n’ 7
(Topographie &lémentairey—y(Topographie anatomique){
{topographic descriptive) ¢ topographie anatomiqueﬂ

(topographie descriptive) DE (topographie anatomique)

Dans la topographie on distingue la 'topographie anatomiqué', c'est-d~dire les

renseignements concernant le nom anatomique de la topographie dé&crite :

Y SO
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par_exemple FEMUR , ESTOMAC , RECTUM

et la 'topographie descriptive' qui pré@cise l'état de cette topographie (forme,

structure, etc...) ; cette dernidre ne peut pas &tre employ&e seule.

par exemgle COL DU FEMURI

topo. descript. topo. anat.

 GRANDE COURBURE , DE , L'ESTOMAC ,

topo. descript. topo. anat.

 AMPOULE , , RECTALE ,

topo. descript. topo. anat.

Régle n°8
¢Topographie descriptive)_y (Topographie &lémentaire descriptives¢Topographie
' élémentaire descriptive) |
(topographie Elémentaire descriptive) DE ¢ topogra-
' phie &lémentaire descriptive)
Une topographie descriptive peut &tre une suite de topographies descriptives
exemple : . PARTIE HAUTE , DE LA PETITE COURBURE, GASTRIQUE

topo.descript. topo. descriptive

Régle n°9 :

{Topographie &lémentaire descriptivey_ymot de topographie descriptivel

mot de topographie descriptive ¢ groupe

qualificatify}
(groupe qualificatify mot de topographie

descriptive

Régle n°10 :

¢ Topographie anatomique)_, (topographie &l&mentaire anatomique){topographie

€lémentaire anatomiquey

RN
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Régle n°11 :
(Topographie &lémentaire anatomique) —» mot de topographie anatomique‘
mot de topographie anatomique ¢ groupe
qualificatify ]
(groupe qualificatify mot de topographie

anatomique

I1 faut noter que le 'mot de topographie anatomique' peut &tre un nom commun
g

v

ou un adjectif de la langue francaise, mais aussi un nom propre :

exemple : . SPHINCTER , D'ODDI ,

topo. descript. topo. anat.

~ Groupe _de régles n°4 |

.

Régle n°12 :

Etiologiey ~—(&tiologie &lémentairey | PAR , 8tiologie &lé8mentaire |A . &tio-
{ — > < 218«
logie &lémentairey

exemple : SEPTICEMIE | A  PERFRINGENE ,

Etiologie

PLAIE PAR |, ARME BLANCHE |

Etislogie

Regle n°13 :
Etiologie &lémentairey mot d'étiologie| mot d'étiologie ¢ groupe qualifica-
tif )

(groupe qualificatify mot d'étiologie

3 -~ REMARQUES

1) La construction d'une telle grammaire n'a de sens que si les listes de mots
correspondant 3 chaque variable terminale, sont réalisées. Dans sa thése dé-

crivant une demande d'examen radiologique, Monsieur Duquesnel avait 16 varia-
o

Y
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bles terminales. Nous les récapitulons ci-~dess 018 en indiquant pour chacune le
nombre de mots qu'il avait retenu. Dans notre grammaire, c'est par plusieurs
milliers que se compteraient les mots correspondant aux variables terminales
‘mot de topographie’ (on y retrouverait tous les termes anatomiques) et 'mot
de 1ésion' (tous les termes de painologie y seraient rassemblés). C'est donc
d un inventaire représentant un travail comparable & la cré@ation du code
SNOD (3 ) que nous aurions dii proc@der, pour pouvoir vraiment dire que la
grammaire &tait définie. Cette remarque permet de constater que la souplesse
acquise par la crédation d'une telle grammaire, ne le serait en fait qu'au prix
d'un travail considérable de classement et de normalisation de tous les con-
cepts médicaux. C'est certainement la restriction la plus importante que nous

pouvons faire & 1l'utilisation d’un langage normalisé en médecine.

2) Une autre restriction est liée au fait que la souplesse d'expression n'est
jamais totale. En effet, quelle que soit la complexité& introduite dans les
régles d'une grammaire, il apparait impossible d'en créer une qui permette
d'accepter toutes les formes d'expression imaginées par des médecins non pré-
venusde son contenu. Autrement dit, # une souplesse d'expression croissante,
correspond une difficulté croissante pour le médecin dans l'analyse des
erreurs syntaxiques ; 3 la limite, il faudrait que le mé&decin devienne un
spécialiste de théorie des langages pour utiliser correctement ce genre de

grammaire : telle n'est pas sa vocation !

A ces difficultés, s'ajoutent celles, non ndgligeables, de la constitution
d'un dictionnaire \voir chapitre 2, p.<9 ) qui permettrait 1l'expression du
diagnostic selon une structure algébrique de grarmaire context-free.

Nous avons donc &tudié comment pourrait Ztre utilisé le systéme décrit 3

1'IMAG par J.R. Abrial et son &quipe.

III ~ DESCRIPTION DU SYSTEME.

Ce systéme (3), qui est en cours de réalisation 3 1'Université
de Grenoble sur du matériel IBM, est une hanque de données générales destinée

3 fonctionner sur un systéme en 'time sharing”.

veolens



I1 existe trois medes de travail prinecipaux : - 23 -
- En mode "définition de donndes", il donne la possibilité de décrire des mo-
déles de structure de données complexes de méme que leur représentation

interne.

- En mode "manipulation de données" on peut créer, supprimer ou mettre d jour

des données ‘'vives™ correspondant 3 un medéle précédemment introduit.

- En mode "récupération de données” le systéme répond 3 des questions cohdren~

tes avec ce qui a été& fait lors des phases précédentes.
Exemple : le systéme peut &tre utilisé pour :
- définir la structure d'un dossier médical
~ stocker et mettre & jour des informations au sujet des malades

d'un hépital

- retrouver les informations contenues dans les dossiers médicaux.

1 - MODE "DEF INITION DE DONNEES"

La description d'un modéle de structure de données complexes se
fait au moyen d'un langage. Ce langage n'a pas d'instructions mais seulement
des d&clarations. Il contient toutes les caractéristigues puissantes que l'on
trouve dans la partie "instructiorn" des langages de programmation actuels
(condition, récursion, boucle, prodédures, structure de blocs, etc...) pour
les mettre dans ce langage de déclaration.

Ceci a d’ailleurs &té déja fait partiellement en d'autres occa-
sions (Cobol, PL/1, Algol,...).

Les données sont décrites d'un point de vue sémantique ind@pendant

de 1la machine.
Exemple : Commentaire texte
Nom mot
Groupe—sanguin (A+ AB+ A- AB- B+ O+ B~ O- Autres)

Pouls de O §_300
ten/ooo
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Nous venons de décrire ici 4 objets en donmnant au systéme leur
nature sémantique, c'est-d-dire un texte, un mot, une liste de valeurs exclu~

sives, une plage de valeurs : ce sont des caractéristiques simples.

Trés souvent il n'est pas suffisant de décrire un objet par ume
seule caractéristique ; on les groupe alors sous un nom générique ; elles
forment un bloc délimité par les mots 'Début' et 'Fin'. Les blocs peuvent

s'imbriquer les uns dans les autres.

Exemple :
MALADE
DEBUT NOM MOT
NAISSANCE
DEBUT DATE
DEBUT MOIS DE 1 A 12
JOUR DE 1 A 31
ANNEE DE 1850 A 2000
FIN
LIEU TEXTE
FIN
FIN

Quelquefois une caractéristique d‘'un objet n'a qu'une existence conditionnelle

(conditionnelle 3 la valeur d'une ou plusieurs autres).

Exemple :

MALADE
DEBUT NOM  MOT
SEXE (MASCULIN FEMININ)
ETAT-CIVIL (CELIBATAIRE MARIE)
SI SEXE = 'FEMININ' ET ETAT-CIVIL = 'MARIE'
ALORS NOM-DE-JEUNE-FILLE MOT

FIN

On veut pouvoir exprimer le fait qu'une donnée peut &tre répétée un nombre

indéfini de fois = c'est une entité(l'entité peut &tre une caractéristique

'00/000

simple ou un bloc).
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Exemple : une personne ne "posside’ d'habitude qu'un seul nom mais peut-&tre

plusieurs diagnostics. Nous écrivons alors :

MALADE

DERUT NOM  MOT

»

ENTITE  DIAGNOSTIC
DERUT

.

FIN

FIN

Nous voudrions maintenant pouvoir exprimer des relations entre les objets
(ou ensemblesd’'objets). Jusqu'd maintenant la seule relation que nous ayons
implicitement introduite est celle d'appartenance.

Suivant la terminologie d'ALGOL W, nous introduisons la REFERENCE.

Exemple :

DEBUT
VIE GENITALE
%ABAC
ALCOOL
STUPEFIANTS
RISQUES VABITUELS
DEBUT  TABAC REFERENCE TABAC
| ALCOCL REFERENCE ALCOOL
STUPEFIANTS REFERENCE STUPEFIANTS
ANTECEDENTS PERSONNELS
DEBUT
i : VIE GENITALE REFEREMCE VIE GENITALE
| : RISQUES HABITUELS REFERENCE RISQUES HABITUELS
FIN
FIN

ceidens



N'importe quel niveau de r&férence en chaine est permis.

Nous avons introduit d'autres possibilités comme IDEM (référence au niveau du
modéle) qui permet des définitions récursives de données, et méme un modéle
autodescriptif du systéme (systéme universel). Voir paragraphe 4 pour d'autres d

détails sur le langage.

En mode "description de donnges', le "'programmeur” rentre dans le systéme

une définition compléte décrite dans le langage que nous venons de définir.

Une sorte de compilateur traduit ce programme en une description interne qui
consiste principalement en un dictionnaire et ume structure complexe chainée,
qui ressemble d'assez pré&s 3 celle que l'on peut trouver dans une machine aprés

compilation de la partie déclarative d'un programme &écrit en ALGOL ou PL/1.

2 - MODE "MANIPULATION DE DONNEESY

Ce mode peut s'utiliser de différentes maniéres. Celle que nous allons décrire
correspond 3 un emploi conversationnel.

-

Pour créer des donnSes correspondant & un modéle précédemment rentré&, 1'utili-
sateur est conduit par la machine qui lui pose des questions d'aprés le modéle
et ses conditions. Ainsi l'utilisateur rentre les unes aprés les autres les
différentes valeurs (ou la valeur’indé&fini') des caractéristiques, et le
systéme, avant de poser la questicn suivante, contrSle leur validité sé&-antique
d'aprés le mod&le. Lorsque le systeme rencontre une entitd, il boucle en de-
mandant 3 l'utilisateur de bien vouloir créer tous les &léments de 1'ensemble

correspondant avant de continuer,

Exemple : Nous donnons un exemple de création de diagnostic, dont le modéle
est décrit p. 36.

La s&quence de création est la suivante :

VOUS POUVEZ DEMANDER UL'Z DES FONCTIONS SUIVANTES (K, I, M, N, S) (1)
K
eoelees
(1) K signifie création, T interrcgation, M mise & jour, N dénombrement,

S surveillance.



QUE VOULEZ-VOUS CREER ?
un malade

NOM ?

dupont

PRENOM ?

jean

AGE ?

566

ERREUR. BORNES DE O A 110
AGE ?

56

SEXE 7

m

ERREUR . CECI N'APPARTIENT PAS A LA LISTE DE VALEURS.

LA VOULEZ-VOUS ?
oul

MASCULIN . FEMININ
SEXE ?

masculin

CREATION DE DIAGNOSTIC ?
oui

LESICON ?

ulcére

Q-LESION ?

ua (1)

TOPOGRAPHIE ?

duod énunm
Q-TOPOGRAPHIE ?
bulbe

ETIOLOGIE ?

u

Q-ETIOLOGIE ?

u

(1) u signifie indéfini.

N A
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COMMENTAIRE ?

non

AVEZ-VOUS D'AUTRES DIAGNOSTIC A CREER ?
non

AVEZ-VOUS D'AUTRES MALADE A CREER ?

non

La mise 3 _jour de 1'observation se fait de la méme fagon que la création.

Ces deux fonctions modifient les &l&ments d'un fichier physique.

3 - MODE "RECUPERATION DE DONNEES"

Ce mode comprend les fonctions d'Interrogation et de Dénombrement.

Interrogation.

La représentation interne du modéle fabriqué lors de la premiére
phase est la clé du fichier créé ou mis 4 jour durant la phase de manipulation
de donndes. Les questions sont fournies au systéme grdce & un langage de ques-
tions qui permet de désigner des objets (ou des ensembles d'objets) en suivant

une méthode associative.

Exemples :

DIAGNOSTIC DE MALADE AYANT NOM = "DUPONT' ET PRENOM = 'JEAN';?
est une question cohérente avec 1'exemple précédent.
La question "quels sont les diagnostics des malades dont la VS est supérieure

-

a4 100 3§ la 28me heure 7" sera posée de la fagon suivante :

DIAGNOSTIC DE MALADE AYANT EXISTE EXAMEN AYANT NOM = 'VS' ET DEUXIEME HEURE
> 100 ; DE SANG ; ?

c'est une question cohérente avec le modéle suivant :

veelenn
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ENTITE MALADE

DEBUT
SANG
DEBUT
ENTITE EXAMEN
DEBUT
NoM VS
DEBUT
"PREMIERE-HEURE DE O A 200
DEUXIEME-HEURE DE O A 400
b
FIN
FIN
FIN
ENTITE DIAGNOSTIC
DEBUT
s
’ FIN
FIN

-

La syntaxe de ce langage de questions ressemble 3 celle qui est utilisée pour
désigner deé objetz en COBOL. De plus 1l'opérateur AYANT permet des recherches
associatives sur les enasmblee, M'immovie guelle imbrication d'opérateurs AvANT
cohérente avec le mod&le correspondant est permise. D'autres opérateurs sont

aussi disponibles comxe :

ET, OU, NON, ZXISTE, »., +, —, /, PREMIER, DERNIER, etc...

Exemples :

NOM DE MALADE AYANT EXISTE DIAGNOSTIC AYANT LESION =

"ULCERE' ET TOPOGRAPHIE = "ESTOMAC';:?

PREMIER MALADE AYANT EXISTE EXAMEN DE SANG = 'ANTICORPS.ANTIDNA'; ?
DERNIER EXAMEN AYANT NOM = 'VS' DE SANG DE MALADE AYANT NOM = 'DUPONT'; ?
EXAMEN AYANT NOM = 'BIOPSIE' 6U NOM = 'ENDOSCOPIE'....

coolens



{dans cet exemple 1'opérateur OU est non exclusif. Cette question signifie en
fait = donnez-moi les biopsies et les endoscopies...)

Les programmes qui répondent aux questions sont essentiellement :

- un petit contr8leur de syntaxe et de sémantique qui traduit la forme externe
de la question en une structure d'arbres.

- un interpréteur qui se déplace 3 travers le fichier, d'aprés le modéle et
1a question.

- un &diteur pour présenter les résultats.

En fait, le langage de description (paragraphe 2) et le langage de question ne

font qu'un.

Dénombrement

ca s s s e > 238 S 0 v e

Cette fonction permet de dénombrer les donndes du fichier en

utilisant les mémes critéres logiques que la fonction d‘interrogation.

Exemple : on peut demander le nombre de malades admis & 1'hdpital par 1'inter-
nmédiaire de la consultation externe en Mai 1970. Aprés avoir demandé

la fonction N on pose la question suivante :

MALADE AYANT ADMISSION = 'CONSULTATION' ET MOIS DE DATE = 5
ET ANNEE DE DATE = 1970 DE SEJOUR ; ?

Surveillance

Cette fonction, accessoire, permet de simplifier 1'&criture des
mises & jour et des questions. En effet, si cette fonction n'existait pas,
lorsque i'on poserait les questions concernant un méme malade, il faudrait
chaque fois répéter ... DE MALADE AYANT NOM = 'X'. Lorsque 1'on interroge le
systéme sous surveillance, les questions posées sont automatiquement rapportées

au malade surveillé. Il en est de méme pour la mise & jour.

Exemple : QUE VOULEZ~VOUS SURVEILLER ?
= un malade ayant nom = ‘dupont’ et prénom = 'jean'y ?
VOUS POUVEZ INTERROGER OU METTRE A JOUR ?
- i

QUE VOULEZ-VCOUS SAVOIR ?

~ diagnostic ? Y A



On obtiendra ainsi le diagnostic de Monsieur Dupont.

Suppression

Cette fonction permet de supprimer lorsqu’on le désire n'importe
uel enregistrement, sans obligation de le remplacer par un nouvel enre istre-
)

nent.

4 - QUELQUES DETAILS TECHNIQUES

Liorganisation générale du systéme est décrite dans le schéma
ci-aprés.

Nous allons maintenant décrire rapidement la structure interne
des moddles, les fichiers, le programme de réponse, l'organisation de la

mémoire et 1'implémentation des références.

4=1. Structure interne

Le systéme s'cccupe dfobjets identifis par un nom. Par exemple,
résum?d, non, température, sexe, dtat-civil, pouls, etc...
La structure interne est donc d'abord un dictionnaire de noms.

Ceux—-ci référent & des méta-objets qui peuvent gtre : des entités, des blocs,

des caractéristiques, des valeurs, des conditions. Chaque métaobjet posséde

4 son tour des caracté@ristiques.

Exemple : Une entité poss@de d'autres entité@s,une entitéd a un nom, un bloc

externe, etcC...

La seconde partie de la structure interne est donc l'extension de celui=-ci, qui
donne pour chaque métacbjet les &léments dont il est composé, et les relations

qu’il entretient avec les autres.

4~2. Le fichier

Le fichier est composé d'enregistrements. Le niveau des enregis-
trements est le méme que le niveau des €léments d’ensemble.
Supposons que ncus ayons le modégle suivant :

-00/0\9.
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DEBUT

FIN

Supposons maintenant que nous ayons la Yerdation" suivante ¢

5 A éléments oA 1
L 2

< 3
ol 4

4 J éléments J1

ENTITE ] DEBUT
O

.

ENTITE (5 DEBUT

+
.

FIN

ENTITE ¥ DEBUT

€

FIN

FIN
ENTITE § DEBUT

+

ENTITE & DEBUT

FIN °*

o
-t
=

|

a {3 /3 Eéléments

2 X €léments

a {2 A &léments

3 ¥ éléments
a 4 £ Eléments

a 2 & éléments

..32.-
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Un élément d'ensemble est constitué par :
- une liste de classes d'entit@s qu'il posséde
- une liste des blocs présents

- une liste des valeurs de ses caractéristiques

Les &léments d'ensemble appartenant i la méme classe sont disséminés sur la
mémoire (disque) mais chacun peut &tre référencé par un dictionnaire. Les
dictionnaires eux-méme sont disséminés sur la mémoire et sont référencés par

les &léments de la liste des classes d'entités de leur &lément-pére.

void e
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4-3, Programme de récupération

La partie principale de ce programme est un algorithme d'inter-

prétation dont le r8le consiste & donner une réponse a la question posée.

Exemple 3 4 la question suivante :

HEMATIE DE DERNIER EXAMEN AYANT NOM = '"HEMOGRAMME ' ; DE LABORATOIRE AYANT
NOM = °‘HEMATOLOGIZ' ; ZE SANG DE MALADE AYANT NOM = "DUPONT' ET PRENOM ="JEAN";?

correspond 1l'arbre suivant

l HEMATIES

L \ DERNIFR EXAMEN AYANT NOM = 'HEMATOGRAMME'
LABORATOIRE AYANT NOM = 'HEMATOLOGIE'
| SANG
k MALADE AYANT NOM = 'DUPONT' ET PRENOM 'JEAN'

L'interprétation a2 lieu ccmme suit

elle sélecte les malades qui s'appellent JEAN DUPONT, puis le
sang de ces malades, etc...

Cet algorithme est donc un simple algorithme de déplacement
dans un arbre.

A chaque noeud on peut restreindre le nombre de successeurs

en interprétant les conditions ¥AYANT".

4~4, Organisation de la mémoire

L'organisation de la mémoire est un systéme indépendant fait de
deux espaces :

- 1'espace virtuel

~ 1%espace réel
L'espace virtuel est segmenté.
Un segment est un &lément de stockage de taille variable mais composé& d'un

nombre entier de pavés. Un pavé a un nombre fixe de mots par exemple 64.

o'./noc
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Entre deux segments on trouve O ou 1 trou.

Chaque segment est r&férencé par un segment seulement, mais il peut en réfé-
rencer plusieurs. L'organisation des segments est donc un arbre. Evidemment,
les éléments d'ensemble et les dictionnaires que nous avons décrit au § 4~2

sont des segments.

L'espace réel est fait de deux sous—ensembles :

-~ le plan primaire

~ le plan secondaire

L'extension du plan secondaire et de l'espace virtuel sont les mémes.

L'espace réel est paginé. Chaque page consiste en un nombre fixe de mots, par
exemple 1024.

Pour les 2 espaces, nous avons plusieurs opérations primaires qul peuvent créer,
mettre 3 jour, ou supprimer des segments ou des trous, déplacer des pages du
plan primaire ou du plan secondaire et vice-versa et enfin assurer le passage

de 1'espace virtuel & l'espace réel.

4=~5. Implémentation des références

Elles ont 8td introduites au §!. Elles permettent 3 la structure
formelle (donc 3 la structure physique) d'8tre plus générale qu'un arbre en
donnant la possibilité d'établir n'importe quelles relations entre €léments et

leurs caractéristiques.

Corme nous 1'avons souligné au §4-4 , l'organisation de la
mémoire est dynamique. Il est donc impossible d'implémenter ume référence
sous la forme d'une adresse absolue. Ce que nous avons fait consiste 3 stocker
un "programme d'adresses™ qui plut8t que 1'adresse de 1'é1ément donne le moyen

de l'atteindre.

Exemple : si l'objet rZférencé est la lére caractéristique du 3éme élément
de 1la 4Bme classe d'entitds du l4éme &lément de la 13&me classe

d'entitds du systdme, le "programme d'adresses" correspondant sera
(1 34 14 13),

coil e
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6 - Conclusion

Ce systéme est un systéme tré&s géméral, flexible. Son utilisation en mode

conversationnel en fait une structure de choix pour la gestion automatique du

dossier médical. Ce probléme a &té &tudié par S. Cohen (4 ).

Nous allons voir meintenant une de ses applications : 1'expression du diagnostic.

STRUCTURE-TYPE DES DONNEES PCUR LE DIAGNOSTIC.

La définition est la suivante :

DEBUT ENTITE MALADE
DEBUT NOM  MOT
PRENOM  MOT
AGE DE © A 150
SEXE  (MASCULIN FEHININ)
ENTITE DIAGNOSTIC
DEBUT SI EXISTE DIAGNOSTIC DE MALADE EN COURS
ALORS OPL (PLUS CHEZ PAR OU-BIEN)
LESION MOT
Q-LESION WMOT
TOPOGRAPHIE MOT
0-TOPO MOT
ETIOLOGIE MOT
Q-ETIO MOT
COMMENTAIRE TEXTE
FIN
FIN
FIN

Le diagnostic &lémentaire est upc entité& : pour un méme malade,

on peut donc, 3 la création, le répéter autant de fois qu'on le désire.

Cette cntité contient sept caractéristiques : les six premiéres

décrivent, deux a deux, les concepts fondamentaux : affection, topographie et

eaideon
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étiologie. Chacune de ces caractéristiques a pour valeur sémantique un mot :
c'est, lors de la création une chaine de caractéres sans blancs, contenant 16
caractéres au maximum. Notons que le terme Q- signifie 'qualificatif de' et
que le nom 'LESION' a &té préféré i celui d' "affection™ car ce dernier con-

tient un nombre supérieur de caractéres,

La septiéme caractéristique 'COMMENTAIRE' parmet de décrire, sous
forme de texte, toutes les informations concernant le diagnostic, qui n'ont

pu @tre créeesd l'intérieur des six caractdristiques précédentes.

La condition SI EXISTE DIAGNOSTIC DE MALADE EN COURS ALORS OPL
(PLUS CHEZ PAR OU-BIEN) signifie ceci : lorsque, pour un malade donné, on dési-
re créer plusieurs diagnostics &lémentaires, tous ces diagnostics, en dehors
du premier, sont forcément précé&dés par un opérateur logique. Nous n'avons
donné i cet opérateur que quatre des six valeurs précédemment définies. En effet
nous avons vu qu'il existait une équivalence entre PAR et AVEC i condition
d'inverser l'ordre des diagnostics qu'ils relient ("Diagnostic 1 AVEC Diagnos-

-~

tic 2" est &quivalent 3 "Diagnostic 2 PAR Diagnostic 1").
q J1agn

L'opérateur POUR ne nous a pas sembld indispensable dans cette
premiére version. Nous utilisons 3 sa place l'opérateur CHEZ. Notoms que pour
les opérateurs ET et OU, nous avons du employer les mots PLUS et OU~-BIEN, les
mots ET et OU &tant interdits 3 1°utilisateur comme valeur d'une caractéristi-

que car ils font .partie du langage de définition du systéme.

Nous ré&servons pour la troisiéme partie de notre propos les
conclusions pratiques que nous avons pu tirer des expériences de création de

diagnostic selon la structure présentée.

La définition formelle d'un langage de description du diagnostic
conformément & la méthodologie présent@e par PH. Duquesnel, et 1'utilisation
du systéme conversationnel mis au point 3 1'IMAG nous ont posé un certain nom~
bre de questions sur 1'évaluation ergonomique d'un systéme de gestion du dossier
médical. Sans prétendre &tre exhaustif, ne serait-ce que par notre manque de
connaissances sur les contraintes techmologiques de 1'informatique, nous pen-
sons pouvoir présenter les différents paramétres qui permettent d°'évaluer, du

point de vue mé&dical, un tel systéme.
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Symbole Mot nombre de mots
MI Mot d'incidence 3
MPR Mot de position radioclogique 5
MTA Mot de Topographie Anatomique 228
MID Mot de Topographie descriptive 61
MTER Mot de Technique d'Examen radiologique 30
MTOR Mot de Technique opératoire radiologique 25
NR Nom propre de radiologue . 15
OPL1 Opérateur logique 1 1
OPL2 Opérateur logique 2 1
OPL3 Opérateur logique 3 1
Q © Qualificatif 30
QG Qualificatif gauche 15
CS Opérateur de centrage 1
QTOR Qualificatif de Technique Opération radiologique 10
NOMB Nombre

OPM Opérateur de moyen 2

Figure I ~ Nombre de valeurs terminales utilisées

dans le langage normalisé en radiologie -
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I - CARACTERES GENERAUX D'UN SYSTEME AUTOMATISE DE GESTION D'UN FICHIER MEDICAL.

1 - FONCTIONS

Dans la description de ces fonctions nous reprendrons les termes utilisés pour

le systéme de 1'IMAG, chaque fois que possible.

1-1. Structures algébriques & la disposition du médecin :

Pour cnregistrer les donmées qu‘il posséde, le médecin doit
choisir une structure algébrique et dé&finir la structure sémantique des données
médicales en fonction de cette structure algébrique. Nous ne décrirons pas la
structure interne de ces différentes structures algébriques, mais uniquement

1'aspect qu'elles revitent aux yeux de 1'utilisateur.

a - Systémes "3 chalnes_de caractéres”

- Le plus simple est la chalne de caractéres c'est=3~dire le texte.

L'utilisateur peut enregistrer le texte qu'il désire.

- Un certain nombre de caractdres peut &tre isolé, ils formeront des mots
appelés 'mots-clés' ou descripteurs. C'est par ces mots—-cl@s que 1l'informa-
tion stockde est caractérisée. Une partie de 1'information peut &tre enregis~
trée sous une autre forme, par exemple un texte. Le mot-clé correspondant a
1'information constitue 1'&tiquette qui permet de repérer la totalité de
1'information 4 1'intérieur du fichier. L'ensemble des mots-clés constitue

un dictionnaire ( ou thésaurus).
Pour augmenter les possibilités d'utilisation de ces mots—clés, on peut

définir des synonymes pour chaque mot-clé. Ces mots—clés peuvent etre

reliés entre eux par une syntaxe plus ou moins complexe.

corlens



b - les_codes :

e e e e o e

Chaque information regoit un code qui peut &tre numérique, ou alphabdtique ou

alphanumérique. Chaque code correspond 3 un terme dé&fini, 1'ensemble des ter-

mes avec leur code constitue un dictionnaire.

Un certain nombre de régles peuvent &tablir des relations entre des codes

(par exemple, dans le code SNOD (8 ) les 3 premiers chiffres d'un code repré-

sente la topographie du diagnostic, les 3 autres, séparés par un trait d'union

des premiers représentent 1'&tiologie).

c - les questionnaires :

L'information est stockde sur des fichiers qui supportent des listes finies de
termes. Seuls les termes de ces listes peuvent &tre utilisés. Ils constituent

un dictionnaire.

d - Le_systéme décrit 3 1'IL.AG ne sera pas repris ici.
¥ ==

e - Le_langage normalisé :

C'est le langage &tudié par Monsieur Duquesnel. Dans ce langage, les mots, que
l'utilisateur emploie tels quels, sont affectés d'une valeur syntaxique et d'une
valeur lexicale. La valeur syntaxique correspond aux rdgles de la grammaire de
reconnaissance des formes définie pour ce langage. La valeur lexicale représente
en quelque sorte le sens du mot, elle découle de l'analyse morphologique du

mot.

L'ensemble des mots constitue le dictionnaire, qui est variable.

1-2. Création des données :

Cette fonction consiste en 1'initialisation puis la mise 3 jour du fichier
dossier médical : initialisation, c'est~3-dire entrée dans 1'ordinateur de nou-
veaux dossiers médicaux, mise i jour c'est-a~dire enregistrement de nouvelles
informations pour un dossier déja créé (par exemple un nouvel examen de labora-
toire, 1'apparition d'un nouveau symptSme) ou bien rectification d'une informa-

tion erronée ou caduque (par exemple modification du diagnostic).

N



- 42 -
1-3. Interrogation du fichier

L'extraction de données du fichier peut se faire dans deux buts tré&s différents:

- 1a surveillance clinique :1'extraction porte sur un enregistrement bien dé-
terminéd, le fichier médical remplace alors le dossier du malade traditionnel
avec ses nombreuses pages d'observation, les différents résultats des examens

paracliniques, le tout souvent en dé&sordre !

- 1a recherche : c'est le domaine de la documentation automatique qui nécessite

un accds i 1'ensemble du fichier.

2 - CARACTERISTIQUES ERGONOMIQUES DE CES FONCTIONS POUR UN MEDECIN

7~1. Dans la dé&finition des données :

Nous retenons trois caractéristiques essentielles ¢

a - L'indépendance entre la structure logique des_données et _la _structure des

données dans le fichier :

Preghrapenpenpeea

la logique de la structure algébrique choisie doit permettre de représenter
1'enchafnement, du point de vue médical, des différents aspects d'une mala-
die, en laissant complétement dans l'ombre la manidre dont les informations
sont stockdes en mémoire. Par exemple, le médecin ne doit pas se préoccuper
davantage de la structure de stockage des informations sur un support ma-
gnétique, qu'une femme au volant ne doit se soucier du nombre et de la

forme des pistons de la voiture qu'elle conduit !

créd : en effet, la définition d'une structure de données ne peut dtre en-
visagée par le médecin comme un acte définitif. L'observation varie en fonc-
tion des découvertes médicales et des changements du mode de vie des patients

Tel médecin, qui se préoccupe actuellement du rGle de l'armature des

Y I
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soutiens-gorge dans 1'étude des affections mammaires (19), devra peut-&tre
se demander dans quelques anndes quelle est 1lfimportance de la composition
des textiles utilisds. Il serait tré&s regrettable que le rajout d'une nouvelle
rubrique dans 1la structure-type rende inutilisable les enregistrements d&ja

stockés.

¢ - La simplicité dans la définition de données :

avant de définir une structure—type, l'utilisateur ré&capitule les problémes
qu'il &tudiera avec le fichier qu'il va créer. Si 1'on désire, en médecine,
disposer d'une structure-type qui réponde aux voeux de chaque spécialiste, on
congoit aisément combien les questions posées au systéme seront complexes et
varides. Il est donc souhaitable que la structure-type permette de répondre

34 toutes ces questions. On sera tent@ de définir une structure trés vaste : la

définition et 1le maniement de cette structure risquent d'8tre malaisés.

2~2, La création des données :

Pour ce mode d'utilisation de 1'ordinateur, il nous semble important d'envisa-
ger les points suivants : le contrdle de la validité des informations, la
simplicité d'utilisation du systéme, l'absence d'ambiguité dans les informa-

tions enregistrées.

a - Le contrdle d'erreurs : ce contrOle peut avoir lieu 3 différents niveaux.

Au niveau du vocabulaire utilisg&, il faut pouveoir vérifier que les termes em~
ployés sont bien des termes médicaux. Au niveau de l'exactitude d'une informa-
tion, il faut contrdler si la donnfe effectivement enregistrée est bien celle
que 1'on désire stocker, ou si une erreur d'enregistrericnt 2 entrainé le sto~

ckage d'une donnée erronnée.

Q7

b -~ L'absence d'ambiguité : & un terme, deux médecins peuvent donner un sens

différent, inversement il ar

i

ive que 1'on désigne la méme information par
deux termes distincts. Ce risque d'ambiguité, s'il existe dans le systime
utilisé, peut fausser le travail de recherche. Par exemple, 1l'estimation de
1'intensité d'un ictére, dans un dossier de gastroentérologie peut se faire
de la fagon suivante : "Faible = 1, Moyen = 2, Fort = 3". (10)

Les médecins noterount-ils tous la méme intensité pour un malade donné ?

Y S
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On peut en douter !

Ce probléme pose celui de la standardisation du langage médical : il serait
souhaitable que les mé&decins scient tous d'accord sur le sens précis des
termes qu'ils emploient, et que les critéres d'appréciation subjectifs tels
que "faible, moyen, fort" soient remplacés par des valeurs objectives, autant

que possible mesurables. Cette question est, hélas, loin d'8tre résoluc !

¢ ~ La facilité et la souplesse de création :

tout en répondant aux caract@ristiques précédentes, il faut qu'un systéme
informatique soit d'une utilisation facile, sinon le médecin aura vite tendance
trouver trop lourd cet auxiliaire de son travail. La manidre de créer les don-
nées prend ainsi beaucoup d'importance. Que le médecin se trouve devant une
machine & écrire, qu'il ait un questionnaire 3 cocher ou des cartes i perforer,
qu'il doive écrire sur un écran cathodique avec un crayon lumineux, son souhait
reste toujours le méme : une crdation rapide avec des contraintes d'utilisation

du terminal faciles & apprendre et & retenir, et peu de contraintes de langage.

3 - L'INTERROGATION DES DONNEES

a = 8'il s'agit du_travail clinique 1la donnée recherchée doit &tre obtenue

avec rapidité et &tre compldte ; on peut souhaiter par exemple obtenir le ré-
sultat d'un examen radiologique : celui-ci comporte non seulement le diagnostic
résumé en une phrase, mais aussi le commentaire descriptif de l'image. Cela
impose un systéme conversationnel, c'est-3d~dire un systéme grice auquel médecin
et ordinateur peuvent dialoguer, et qui apporte une réponse rapide. Il faut que
le temps nécessaire & 1'obtention d'une réponse soit presque immédiat : si l'on
acceptait sans mot dire de passer des heures dans un service d'archives tradi-
tionnel & la recherche d'un renseignement, on trouve le temps long en attendant

une minute ce méme renseignement devant un terminal |

b - Dans_la documentation_automatique le probléme est bien différent : le

temps de réponse a peu d'importance, il est possible de travailler en "batch

processing” (cela signifie que 1'on pose en méme temps une série de questions

NP



II -

-45-
sur cartes perfor@es i l'ordinateur, qui donne les réponses au bout de plusieurs
heures). Mais on s'attachera 3 obtenir des réponses aussi précises que possible.
Cettefinesse d'interrogation dépend du nombre d‘'étiquettes choisies dans la
définition de la structure (par étiquette, nous entendons ici aussi bien les
mots-clés, que les termes d'un questionnaire, ou les numéros d'un code...)
Enfin, 1'absence d'ambiguités est trés importante. Celles-1i entratnent dans
la recherche soit des bruits, c'est-d-dire des réponses ne correspondant pas
d la question (erreurs par excés) soit des silences lorsque des réponses correc~

tes manquent (erreur par défaut).

ETUDE DE DIFFERENTS SYSTEMES :

En fonction des caractéristiques que nous venons de d&finir, nous avons é&tudié

les différents syst@mes possibles pour exprimer un diagnostic.

1 - SYSTEMES DE TEXTES :

Le texte libre existe dans un certain nombre de dossiers médicaux (De Heaulme

et coll. én psychiatrie(5). Il donne au médecin une libertZ d'expression totale:
celui-ci peut enregistrer les données formuldes comme il le désire, sans limi-
tation de longueur. On congoit 1'int&r&t d'un tel systéme pour le diagnostic.

En effet, un diagnostic radiologique par exemple, peut &tre trés incomplet si
1'on se contente dfune seule phrase telle que 'ulcére du bulbe duoddnal'. Le
compte-rendu du radiologue précisant la taille de cet ulcére, les Jdéformations
adjacentes, le retentissement sur le transit digestif, etc... peut &tre utile

3 connaitre. L'emploi d'un texte peut sembler trés s&duisant.

Cependant, 3 une telle facilit@ d'utilisation correspond une trés grande diffi-
culté d'exploitation. D'une part, il n'existe évidemment aucun contr8le d'er-
reurs, puisque le texte dépend totalement de celui qui le crée. D'autre part, on
ne peut s'en servir, en mode "interrogation de données", que s'il porte une
étiquette permettant de le repérer. Cette exploitation reste d'ailleurs stric-
tement limité&e 3 un domaine clinique, ol 1l'on se contente de la restitutio

ad integrum du texte enregistré. Mais toute documentation automatique est impos-

sible, puisque rien ne permet de faire un tri 3 1'int&rieur dfun texte, et &
®
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plus forte raison, de comparer deux textes. Ce systéme ne permet donc pas & lui
seul, une exploitation satisfaisante du diagnostic par ordinateur. Il reste
cependant une structure d'appoint, qui apporte les précisions que 1'on ne

peut enfermer dans une structure limitée.

2 — MOTS-CLES

Ce systéme a &té& expérimenté pour les dossiers médicaux des malades hospitali-
s€s traités par 1'Assistance Publique 3 Paris (6) et sert de base & la biblio-
graphie médicale américaine (7).

Le médecin choisit, dans les textes constituant le dossier médical, les mots

qui lui semblent significatifs. L'ensemble de ces mots est rassembld dans un

-~

dictionnaire, qui augmente & chaque nouveau mot-clé et n'a pas de limites im-
?
posées. Les mots synonymes sont notés, les termes de signification voisine sont

regroupés dans une liste thématique .

Ce systeéme est &videmment d'un maniement trés facile pour le médecin. Celui-ci
gcrit les mots-clés en frangais, il n'a besoin de connaftre aucun code. Lors—
qu’il ignore si le terme qu'il emploie existe dans le dictiomnaire des mots-
clés, il peut consulter le dictionmaire, mais cette consultation n'est pas
obligatoire & chaque création de données. Le médecin dispose ainsi d'un mode
d'expression simple, et trés souple, puisque le choix des termes retenus ne

dépend que de lui.

En contrepartie de cette souplesse, il faut souligner une absence totale de
contrdle d'erreurs. Non seulement le mé&decin peut faire des erreurs de voca~-
bulaire, mais il peut encore négliger de créer telle ou telle donnde indispen-—
sable a@ la bonne compréhension des informations. Par exemple si un diagnostic
comporte uniquement "ulcé@re®, il n'aura aucun sens ; mais le médecin peut oubli-
er de préciser sa topographie, si rien ne 1'y incite. Qu'un certain nombre de
mots aient le méme sens, peu importe, puisque les synonymes sont répertoriés
dans le dictionnaire. Mais certains termes peuvent désigner différentes choses,
tels que 'coronarité', antrite, médullaire... Un manque de précision risque

de fausser le travail clinique. Surtout, la recherche peut perdre toute valeur,

si les "bruits" et les "silences™ entrainés par les confusions de termes, sont

N
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nombreux. Le risque est encore augmenté par le fait que chaque médecin choisit
comme mot -clés le terme qui lui semble, personnellement,significatif. En som=
me, ce systéme simple et souple, perd beaucoup de son intérét en raison des

gros risques d'erreurs qu'il contient.

3 - CODES

Les codes sont tré&s répandus aux USA : citons par exemple 1°OMS (13), le
SNOP (9), le SNOD (8) qui traitent du diagnostic. Ils ont &té repris en France
par Chevallier (6), par Meary en orthopédie (12). H. Sarles et son &quipe ont

créé un code alphabétique (10).

Les mots, ou plutdt les ensembles de mots, sont affectés d'un nombre dont les
chiffres expriment certaines relations. Exemple : dags le SNOD, un diagnostic
est coté de la facon suivante : le code est composé de deux nombres de trois
chiffres séparés par un tiret ; les trois premiers chiffres indiquent la topo-

graphie, les trois suivants 1'étiologie du diagnostic considéré.

L'ensemble de ces mots est regroupé dans un dictionnaire. La création de ce
dictionnaire se fait a priori et mom au fur et 3 mesure de l'utilisation, comme
dans le cas précédent. Ce n'est pas cependant un dictionnaire fermé : de nou-

velles rubriques peuvent étre ajoutées en fonction des besoins.

On voit tout de suite les obstacles que l'utilisat eur va rencontrer : la créa-
tion du dictionnaire est longue si le code se veut complet. Il est pourtant
évident qu'il ne pourra contenir tout le vocabulaire médical avec ses nuances.
La rubrique "autre" permet d'enregistrer tout ce qui n'est pas codé. Dans cette
rubrique se trouvent des affections qui, pour &tre rares, n'en sont pas moins

essentiellement différentes.

Si la création est achevée, le médecin qui dé&sire se servir de ce code devra,
soit le connaftre par coeur, ce qui peut sembler difficile, soit consulter le
dictionnaire. Cela rend la création trés lourde, méme si un certain nombre de

dictionnaires posséde plusieurs entrées.
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On pourrait penser qu'au prix de cette lourdeur dans la création on obtienne un

contrdle d'erreurs assez strict. Lec contrdle existe en effet au niveau du voca-
bulaire médical. Un code faux, c'est 3 dire ne correspondant pas 3 un terme du
dictionnaire, sera refusé. Mais il n'y a pas toujours un contrdle dans 1'exac-
titude des données a4 1'intérieur des termes admis. Uune erreur de chiffre peut
entralner une erreur importante dans un enregistrement qui sera accepté.{Par
exemple, dans le code SNOD, le code 350-100 signifie bronchite aigue, le code
450-100 correspond 3 1l'endocardite bactérienne).Dans certains cas cependant, il
existe un systéme de contrdle pour 1l'exactitude de chaque donnde : c'est la
paraphrase. Le médecin tape ie code qu'il désire, la machine répond en donnant
le terme auquel correspond le code inscrit. Cette méthode est employée 3
Grenoble, dans 1l'aide au diagnostic en toxicologie (11) : si le médecin tape
"35", 1'ordinateur répond "vomissements” ; le médecin peut donc contrSler 1'in-
formation qu'il a créée. Ce contrdle derreurs qui n'est d'ailleurs possible
que si le systéme est utilisé en conversationnel augmente encore la longueur de
la création. De méme 1l'interrogaticn, qui se fait en "batch", le plus souvent,
est beaucoup plus malais@e qu'avec des termes en langage naturel. Le code n'est
donc pas un instrument de choix dans la clinique, mais il peut rendre de grands

services dans la recherche.

4 —= LES QUESTIONNAIRES

Ils conmmaissent une grande vogue en Eurcpe. Citons lc dossier médical 3
1'Institut Gustave Roussy (17), les travaux de Bernier (14), Broustet (16), en
France, ceux de Besson & Lausanne (153), les questionnaires suédois (18),

La, définition de tels systémes n'a jamais &té faite pour un domaine trés
général ; chacun des auteurs les 2 expéfimentés uniquement pour sa spécialité,
en fonction de sa région géographique (le choix des ethnies, dans les antécédents
personnels et familiaux, est significatif !). Si 1'on envisageait 1'utilisation
d'un tel systéme pour 1l'expression du diagnostic, sa définition en serait trés
longue. En outre, la plupart des questionnaires se présentent sous forme de
listes finies. L'évolution de la pathologie obligerait & une refonte compléte du
systéme. Lors de la création de donnies, la manipulation du systéme est trés

lourde. Quel que soit le syst@me d'entrée (cartes perforées, feuilles de marque
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lues par un lecteur optique...), le médecin doit utiliser le cahier regroupant
1'ensemble du questionnaire. DEs que le probléme traité est &tendu, ce cahier
devient tré@s encombrant.

La méthode n'est pas exempte d'erreurs. Il est, bien slir, impossible d'utiliser
des termes qui ne font pas portie du vocabulaire médical, mais 3 1'intérieur de
celui-ci, les erreurs sont faciles. Elles sont de deux ordres. D'une part; si la
rubrique que 1'on désire noter n'existe pas telle quelle dans le questionnaire,
on peut &tre tenté ou de ne pas créer 1l'information, ou de créer une information
fausse par confusion des termes dont on dispose. Dfautre part, les erreurs lors
de la perforation ou du marquage des feuilles ne sont pas détectées. Les limites
du systdme rendent son utilisation trés difficile en clinique. Le fait d'utiliser
des listes finieec enléve beaucoup de souplesse & 1'expression, méme si 1'on dis~
pose de dictionnaires volumireux. En outre, dans un certain nombre de systémes,
le nombre de termes & choisir est limité (un pour une liste par exemple), et le
nombre de résumés peut lui-méme &tre limit& (on dispose par exemple de huit ou
dix résumds par malade, en fonction de la place disponible en mémoire). L'évolu~
tion de 1'observation ne peut donc pas étre rendue de facon satisfaisante. On voit
donc bien que de tels syst@mes nc sont pas satisfaisants pour le travail clinique
car ils ne peuvent jamais se substituer au dossier traditionnel. Dans la recherche,
ce seraient, selon leurs auteurs, de bons outils de travail. Cependant, le risque
important d'erreurs, 1'absence d'évolutivité du systéme, permettent de se deman—

der quelle est la valeur d'une recherche fondée sur dc telles bases |

5 ~ LE LANGAGE NORMALISE

Dans l'esprit de son auteur (2), ce langage, 8tudi& pour les demandes d'examens

radiologiques, devait pouvoir &tre &tendu A 1'expression du diagnostic. Il devait
8tre intdgrd dana un fichier hybride : le langage normalisé permettrait la rédac-
tion d*étiquettes, qui introduirsient un enregistrement plus précis et plus com-

plet en langage clair.

Nous avons wvu (Chapitre I) que la d&finition de la grammaire n'offrait pas de
trop grandes difficulzés. Mais la comstitution du dictionnaire doit &tre préala-
ble & 1'utilisation du systéme (précisons cependant qu'il existe des possibilités
et ce dictionnaire contient un arbre des bases (ce qui
correspond & une liste des motg) et une table de traduction qui comporte pour

chaque mot des renseignements de nature syntaxique, des renseignements de nature

N

morphologique, 1'adresse du synonyne de riférence, et enfin des rensei-
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gnements permettant 1'&tude d'inclusions du minveau du mot (par exemple :

acromion est inclus dans épaule, estomac est inclusdans abdomen).

Cela implique que chaque mot ait une valeur syntaxique précise, qu'il n'y ait
aucune confusion possible sur son sens : par exemple dans les demandes d'exa-
men radiologique, un mot de technique d'examen radiologique ne peut 8tre que
cela. Un mot ne doit correspondre en principe gu'3 un seul concept. Dans les
demandes d'examens radiclogiques, les exceptions étaient rares : par exemple,
angiographie contient & la fois un mot de technique radiologique (graphie) et
un mot de topographie anatomique (angio). Ces cas 8taient résolus par des
régles de programmation particuli@res, ce qui &tait possible dans ces cas trés

1imités.

Pour 1'expression du diagnostic, de tels cas sont légion : il suffit de penser
a8 tous les mots composés avec le suffixe "ite" comme "gastrite", "ent&rocolite’,

etc...

Une deuxiéme difficulté dens la définition du systéme est la structure de la
grammaire. Celle~ci est définie une fois pour toutes. 8i 1l'on se rend compte
a postériori que certaines régles sont inutiles ou mal congues, il faut redé-

finir tout le systame.

On peut regretter ces difficultés de définiticm, car c'est certainement, pour
l'utilisateur, un systéme tr&s performant tant pour la crédation que pour

l'interrogation des donndes.

Pendant la création, le contrdle d'erreurs est trds strict ; il existe bien
slr au niveau du vocabulaire médical, puisque seuls les termes contenus dans
le dictionnaire sont admis. Mais il existe aussi au niveau de chaque mot qui
n'est accepté que si l'on respecte sa valeur syntaxique. D'autre part, les
fautes d'orthographe sont "corrigées™ puisqu'un mot mal dcrit est refusé,
comme un mot inconnu. Cependant le contrdle n'est pas total : des mots synta-—
xiquement corrects, dans un ordre correct, sont acceptés méme si le sens de la
phrase qu'ils forment est absurde. Le risque de confusion entre termes de ménme

valeur syntaxique persiste.
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La création elle-méme est simple : le langage est trés proche du frangais, et
correspond 3 la logique médicale. Il est asscz souple, &tant donnd 1'existence
des synonymes, et la possibilité d'exprimer les relations entre les différents

concepts grice aux régles de grammaire.

A l'interrogation, c'est &galement un systdme trds satisfaisant. Le fichier
hybride correspond bien aux nécessitZs de la clinique. Pour la documentation
automatique, ce systéme présente un gros avantage : il existe un algorithme

de comparaison qui permet de comparer deux phrases contenant un certain nombre
d'informations communes, méme si elles ne sont pas identiques. Par exemple,
"radiographie du bras" et “radiographie du bras gauche" sont deux phrases com-
parables, bien que syntaxiquement diffdrentes. De méme "radiographie de 1'hypo-
chondre droit" et "radiographie de 1'abdomen" sont deux phrases comparables.,

La comparaison a lieu aussi bien pour la syntaxe que pour la sémantique. On voit
donc les nombreux avantages de ce syst@me pour la création et la manipulation
de donn&es. Il est regrettable que les difficultés inhérentes 3 sa définition

soient un obstacle sdrieux 3 son exploitation.

De cette &tude de différents systémes, nous pouvons tirer quelques conclusions :
la plupart de ces systémes (codes ~ questionnaires —- mots—clés - langage norma-
lisé) sont entiérement dépendants de ceux qui les définissent. Cela peut sembler
une lapalissade, mais on ne peut négliger cet aspect en médecine : en effet,

la précision, 1'exactitude, la logique des données dépendent de la dé&finition

du systéme. A l'inverse, s'il n'existe pas de structure définie (textes) 1la
fiabilité des données enregistrdes est trds discutable-. Enfin, aucun de ces sys-
témes ne permet un contrSle d'erreurs total. Dans une derniére partie, nous
allons &tudier comment le systéme en cours d'stude 3 1'IMAG répond aux carac-

téristiques ergonomiques que nous avons définies.






CHAPITRE III -~  CARACTERISTIQUES ERGONOMIQUES

DU SYSTEME DEFINI A L'IMAG
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La structure que nous avons définie (cf. Chapitre I) a &té expérimentée par
un trés petit nombre de malades (50). Cela nous a permis d'appréhender un
certain nombre de difficultés. Dans une &tude des possibilités &volutives

du systéme, nous verrons comment répondre & ces critiques.
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Y A-T-1IL D'AUTRES 1SALADES A CREER ?
_oui
NOF
_be...
PRENOI4
solange
AGE
36
SEXE
fewminin
CREATION DE DIAGIOSTIC ?
_oui
LESION
_pneumopathie
Q-LESIOH
aigue
TOPOGRAPHIE
pourion
Q-TOPO
gauche
ETIOLOGIE
grippe
Q-ETIO
probable
TEXTE : COMMERTAIRE ?
non
Y A-T-IL D'AUTRES DIAGHOSTICS A CREER ?

Figure 2 - Exemple de création -

L'intitulé du diagnostic est le suivant : "Pneumopathie aigue grippale probable -
(Poumon gauche"
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BA

AUGUST TNE

75

FEHTHIE
CARCINOHE
FALPIGHIEN
UTERUS
CoL
CAilCER

Figure 3 — Exemple d'interrogation =

Interrogation portant sur une malade dont le diagnostic est : "carcionome malpighien
du col ut&rin" - Notoms que "col" est ici un "qualificatif topographique” et "cancer"
une "etiologie".

AB

“ARIE-LOUISE

80

FEMININ
HERNIE
HIATALE
AND
DIVERTICULOSE
DUODENUI]
AND
LITHIASE
BI..AIRE
AND
ANEMIE
HYPOCHROIE

% WEBER POSITIF +«

Figure 4 - Exemple d'interrogation -

Interrogation d'un dossier dont le diagnostic est "Hernie hiatale, diverticulose
duodénale, lithiase biliaire, anémie hypochrome ~ Weber positifs".
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malade ayant existe diagnostic ayant lesion ='cirrhose' ET

_etiologie ='alcool' ; ; ?
REPONSE :

4 FALADES
QUE VOULEZ VOUS DENOMBRER ?

malade ayant lesion de un diagnostic ='cirrhose' ; ?
REPONSE :

5 MALADES
QUE VOULEZ VOUS DENOMBRER ?
_malade ayant existe diagnostic ayant lesion ='cirrhose' et

etiologie ~='alcool' ; ; ?
REPONSE :

2 VALADES
QUE VOULEZ VOUS DEWOHBRER ?
_malade ayant existe diagnostic ayant lesion ='cirrhose' ; ; ?
KEPONSE :

G wALABES
QUE VOULEZ VOUS DENGMBRER ?

i
QUE VOULEZ VOUS SAVOIR ?
_etiologie de diagnostic ayant lesion ='cirrhose' et etiologie =

'alcool’ ; de wmialade ?

REPONSE :
ETIOLOGIE  POST-HEPATITE
ETIOLOGIE NOW~ALCOOL TQUE
QUE VOULEZ VOUS SAVOIR ?
non

Figure 5 - Exemple d‘'interrogation -

L'interrogation porte sur 1'ensemble du fichier.

Les questions doivent se comprendre de la facon suivante :
1 - Combien de malades ont pour diagnostic "cirrhose &thylique" ?
2 - Combien de malades ont pour premier diagnostic une "cirrhose" ?

3 - Combien de malades ont une cirrhose non &thylique ?
(le signe ™= signifie "différent de")

4 - Combien de malades ont une cirrhose ? (question dont la réponse est différente
de celle de la seconde question, car certains malades ont comme premier diagnos-
tic un diagnostic autre que cirrhose.)

Ces quatre questions sont posées par 1'intermédiaire de la fonction "dénombrement".

La cinquiéme est la suivante : quelle est l'étiologie des cirrhoses non &éthyliques ?



QUE VOULEZ VOUS SAVOLR 2

_etiologie de disenostic de malade ayant age <45 et lesion

_de dlagnostic ='cirrhose’ ;?
Al

REPOMSE :

EFIGEEIE

ETIOLOGIE
QUE VOULEZ VOUS SAVOIR 7

PAThse
ALCOOL

_soxe de malade ayant age 4 et lesion de diagnostic

ielrrhose! et etiologie de diagnostic ='alcool® ;7

REPONSE :
SEXE MASCUL IN
SEXE HASCUL IN

QUE VOULEZ VOUS SAVOIR ?

_diagnostic de matade ayant age 45 et lesion de

_diagrostic ='cirrhose' et etiologie de diagnostic =

_faleool' ;7
REPONSE

DIAGNOSTIC 1
LESION
TOPOGRAPHI E
ETIOLOGIE

DIAGNOSTIC 2
OPL
LESION
TOPOGRAFHLE

DIAGNOSTIC 3
oPL

LESION
TOPOGRAPHIE
ETIOLOGIE
DIAGNOSTIC 1
LESION
TOPOGRAPHIE
ETIOLOGIE
DIAGNOSTIC 2
apL
LEStOM
TOPOGRAPHIE
DYAGNOSTIC 3
OPL
LESION
. topographile
O=TOPQ .
QUE VOULEZ VOUS SAVOIR 7
_etiologle de diagnostic

_matade ayant age <b5 ;7
REPONSE ¢

ETI0LOGIE

ETIOLOGIE
QUE VOULEZ VOUS SAVOIR 7
o

C1 RRHOSE
FOIE
ALCOOL

CAND

LITHIASE
PANCREAS

AND
PANCREATITE
PANCREAS
LITHIASE

CIRRHOSE
FOIE
ALCOOL

AND
PSORIASES
PEAU

ARD
LJURETHRITE
urethre

CERVICAL

ayant lesion ='cirrhose’;de

ALCOOL
ALCOGL
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Figure 6 - Exemple d'interrogation -

- 18re question : quelle est 1'étiologie des diagnostics des malades de moins de
45 ans ayant une cirrhose ?
(la réponse comporte trois &tiologies)

- 28me question : quel est le sexe des malades de moins de 45 ans ayant une cirrhose

éthylique ?

- dans la 32me question, on demande de donmer intégralement les diagnostics de ces
malades de moins de 45 ans porteurs d'une cirrhose éthylique : la réponse montre
qu'il existe bien deux malades, 1l'un d'eux ayant deux diagnostics ol 1'&tiologie
soit précisée ("alcool™ et "lithiase™) ce qui correspond aux deux premi&res étiolo-
logies dé la question 1. Cette premidre question &était mal pos@e : on pose alors
la question suivante : quelle est 1'8tiologie des cirrhoses chez les malades de

moins de 45 ans ?

On voit, par cet exemple, les difficultds de 1'interrogation pour le médecin qui doit
rigoureusement suivre la logique du systdme, et les possibilités de contrdle des

erreurs d'interrogation.
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I - STRUCTURE ACTUELLE

l .
DEFINITION DE DONNEES

La structure°type (cf. chapitre I) est extrémement simple.

e o .. . . e
Il n'a &t3 defini qu'une entité, l'entité& diagnostic : il est bien &évident que

POUT un malade, on peut exprimer plusieurs diagnostics. Les concepts fondamen-

taux sont goug forme de caractéristiques. Donc une entité diagnostic ne peut

comporter qu'une seule lésion, une seule topographie, une seule étiologie. On

verra les conséquences de ce fait sur la création de données. La structure lo-
gique deg données est complZtement indé@pendante de leur structure dans le fichier.
Le m&decin pe se préoccupe ni de la structure interne, ni de la taille des mé-
moires. Lors de la définition de structure, il doit simplement respecter les
régles d’Geriture du langage, peu nombreuses et faciles 3 apprendre. Il faut
noter cependant que cette structure une fois définie, aucune possibilité de mo~

dification n'existait sans détruire le fichier.

2 -~ CREATION DE DONNEES

La création se fait sur un terminal type machine & 8crire.
. .
L'ordinateyr pose les questions correspondant 3 chaquc caractéristique. Le

médecin tape la réponse selon la nature sémantique qu'il a définie ; par exem-—

o . e - 5
Ple pour "gsion = mot" : le médecin doit &crire une chaine de caractdres sans
blanc Comportant 16 caract@resau plus( pour des raisons techniques). Nous avons

~ » ° )
du choisir certaines abrévations pour des expressions composées trop longues.

Exemple : "syndrome oedémato ascitique" a &té enregistré sous la forme
i
sd - oedematoascit."

Nous voyons ici un des Gcueils de la structure actuelle : comme nous n'avons
défini, comme valeurs sémantiques, que des "mots" et un “texte®, 1'utilisateur

eSt totalement libre d'emregistrer ce qu'il désire. Il n'existe aucun contrdle

de 1a validité du langage médical et de 1'exactitude des informations.

ceol ot
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D'autres avantages et inconvZnients sont inhérents & la forme de dialogue entre

médecin et ordinateur. Ce n'est pas le médecin qui impose le ré&sultat de ses

observations 3 la machine, c'est la machine qui interroge et le médecin doit
répondre & la question posée, pour que la s&quence des questions continue 3 se
dérouler.
C'est un double avantage :

- s1 le médecin avait tendance 3 oublier certains aspects de
1'information (par exemple une étiologie), l'ordinateur lui rappelle toutes

les données qu'il est utile de rechercher et de connaltre.

- il est possible d'indiquer comme réponse 1l'absence d'une
caractéristique (par exemple : “étiologie = inconnue"), ce qui peut &tre une

information aussi utile en médecine que la présence d'un signe.

Mais c¢'est aussi un inconvénient 3

-~ le médecin doit répondre & toute la séquence de questions,
en 8crivant "indéfini" pour les caractéristiques inconnues. Cela augmente consi=-

dérabliement le temps de création.

- or ce temps de création est d&ja long puisque 1'on doit
dactylographier les réponses, et qu’'un m@decin n'a pas la formation d'une
bonne secrétaire ! Cette dactylographie permet un certain contrdle d'erreurs :
on risque moins d'écrire en toutes lettres "endocardite™ pour "bronchite™ que
de frapper un 4 3 la place d'un 3 ! Mais si le nombre des données i créer est
élevé, on risque, 4 la longue, de multiplier les abréviations abusives ou les

fautes d'orthographe. Cela aura de grosses conséquences sur la recherche.

Vyq ¥

# notons cependant que lfon tape 'u', ce que l'ordinateur traduit par

'indéfinit.
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Un dernier aspect de la création dépend de la structure-type du fichier diag-

nostic. Les concepts &étant sous forme de caract@ristiques, si l'on veut enre-
gistrer un diagnostic contenant plusieurs concepts de méme valeur syntaxique,
on doit créer autant de diagnostics qu'il existe de concepts. Par exemple
"polypose duodénojéjunale” devient & la création "polypose duodénale, puis,

polypose jéjunale®.

S'agit-il d'une qualité ou d'un ddfaut de la structure actuelle ? On a renoncé
aux entités pour chaque concept, car 3 chacune d'elle, il aurait &t8& nécessaire
de "boucler" 1'interrogatoire avant de poursuivre. La séquence aurait &té la

suivante :

CREATION DE DIAGNOSTIC ?

oul

CREATION DE LESIOW ?

oui

~ulcére

Y A-T-IL DYAUTRES LESIONS‘A CREER ?
non

CREATION DE Q-LESION ?

oui

-perforé

Y A-T-IL D'AUTRES Q-LESION A CREER ?

non

eo0coeoce e

Pour chaque diagnostic, le temps de création serait ainsi trés allongé. Mais
cela permettrait de créer autant de concepts qu'il en existe dans une phrase
de diagnostic. Par exemple, il arrive qu'une 1&sion ait plusieurs qualificatifs:
"ulcére perforé bouché". Pour la crdation, on se trouve devant l'alternative
suivante : enregistrer ‘perforé-bouché” comme un seul quelificatif, & la ru-

brique Q-LESION, ou bien enregistrer le premier qualificatif "perford" comme

a'o/ooe



tel, et le second "bouché" dans le commentaire. Du choix de laz forme d'enre-

gistrement dépendra la documentztion automatique.

Cette structure-type raccourcit le temps de création au prix dfune limite des

O]

possibilités d'expression (méme si le commentaire permet d'enregistrer tout ce

que les autres caract@ristiques ne pouvaient contenir). L'&tendue du fichier
actuel ne permet pas d'affirmer s'il est préférable de conserver cette struc—

ture telle quelle ou bien d'y multiplier les entités. Seule une utilisation 3

plus grande &chelle, au cours de laquelle on pourrait mesurer la fréquence

d'apparition des concepts répétés dans un méme diagnostic, peut apporter une

réponse i ce probléme.

En conclusion,d b création, cette structure—type, ne contient pratiquement pas

de contrble d'erreurs, Si la dactylographic entraine le médecin i mieux contrd-
ler 1'enregistrement de chaque terme du diagnostic, celui~1d ne dépend que du
créateur : chaque médecin emregistre ce qu'il désire, sous la rubrique de son
choix. A 1'usage, cela se traduit de la menidre suivante : k médecin analysc
le contenu du diagnostic selon ses connaissances personnelles, si bien que

tel terme, enregistré par 1l'un comme qualificatif topographique, peut &tre
considéré par un autre comme topographie. Exemple : “carcinome malpighien du

col utérin' a &té enregistré comme sur la figure (3).

- col est un qualificatif topographique (analogue 3 la topogra-

phie descriptive selon Ph. Duquesnel)

- utérus est la topographie (topographie anatomique selon Ph.

Duquesnel) .
Un médecin non prévenu aurait pu inverser 1l'enregistrement de ces deux termes.

Cette absence de contrlle tant au niveau du vocabulairce mé&dical en général, que
de 1l'analyse, concept par concept, d‘un diagnostic particulier, a de grossecs

conséquences dans le domaine de la recherche.

C'est le reproche essenticl que l'on peut formuler a 1'Zgard de la structure
actuelle, dont 1'utilisation, lors de la phase de création, reste trés simple,

quoigu'un peu lente.

N
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3 - INTERROGATION DES DONNEES

- Pour le travail clinique, cette structurc semble satisfaisante :

le médecin peut obtenir rapidement, sous une forme claire, tout ou partie d'un
diagnostic concernant un malade donné. Cette interrogation, qui peut 8tre
suivie d'une mise 3 jour, permet de suivre pas 3 pas 1'&volution du malade et
de modifier en conséquence 1'intituld du diagnostic (voir fig. (3) (4) (5)
(6)....). Notons simplement que les questions doivent &tre posées conformément

d la logique du systéme.

- La recherche est beaucoup plus difficile : elle est mfme, pour 1'instant,

presque impossible.

En effet, dans cette premiére version, nous ne disposons pas de synonymes.

Comme la documentation automatique ne peut se faire que sur les caractéristiques
telles qu'elles ont &té enregistrées, une erreur orthographique, une modifica-
tion dans un terme (adjectif employ@ au lieu du nom, pluriel au lieu du singu-

lier) entrafnent un silence.

Par exemple si pour 1'8ticlogie on enregistre une fois "estomac", une autre
fois "gastrique”, on ne pourra rechercher tous les "ulcéres gastriques" qu'en

posant la questicn suivante :

DIAGNOSTIC AYANT LESION = "ULCERE" ET TOPOGRAPHIE = “GASTRIQUE" 0U TOPOGRAPHIE
"ESTOMAC" ; ?

Il est donc nécessaire que ce soit toujours le mdume médecin qui pose les ques-
tions, ou que chaque médecin utilisateur connaissc 1'ensemble du fichier ! On

se rend compte de la difficulté d'une recherche dans ces conditions.

4 ~ CONCLUSION

La structure utilisée actuellement est trés satisfaisante pour le clinicien :
une création simple, une possibilité d'expression &tendue, un interrogatoire
facile et rapide, une mise 4 jour correspondant 3 la variabilité des informa-

tions médicales, donnzient au médecin un ocutil tras adapté 3 ses besoins.

coelen
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Mais la recherche, alors qu‘il n'existe aucun contrdle d'erreur, aucune liste
de termes de référence, ne peut &8tre entreprise pour 1'instant.
Nous allons voir quelles modifications peuvent 8tre apportées au systeme pour

augmenter ses possibilités d'utilisation.

EVOLUTION DU SYSTEME

De 1'étude de la structure actuelle, il ressort que le systéme doit &tre sur-
tout amélioré pour la recherche : ceci peut se faire par action sur trois
points essentiellement :

- modification de la structure

- introduction de synonymes

~ contrdle dferreurs

Ay

1 - MODIFICATION DE LA STRUCTURE

Cela sera possible dans la version du systéme actuellement en cours d'expéri-
mentation (on pourra passer le fichier déji crédé dans la nouvelle structure,

en le conservant totalement). Nous ne redétaillerons pas quelles modifications
seront nécessaires. Disons simplement qu'il s'agit de 1'introduction d'un plus
ou moins grand nombre d'entités, qui permettrait le transfert d'informations
enregistrées a 1'intérieur du commentaire (donc non accessibles 3 la documenta=

tion automatique) dans une caractéristique.

Peut-8tre sera~t-il &galement nécessaire d'augmenter le nombre des caractéris-
tiques : nous nous sommes contentés d'dtudier les trois concepts fondanentaux,
mais il serait peut-8tre utile de les décomposer pour mettre davantage en

évidence les classes décrites dans 1'analyse du diagnostic.

2 - INTRODUCTION DES SYNONYMES

-

Cela deviendra désormais possible grdce a4 un programme appelé "macrogénérateur”.

Ce programme s'intercale entre 1'organe d'entrée-sortie et le reste du systéme.

coitens
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Le systéme de fonctionnement est le suivant : dans la phase de création, pour
un mot dont on veut préciser les synonymes, on définit une "macro®. L"™appel"
de la macro est composé du terme synonyme, son "expansion', du synonyme de
référence. Exemple : si "foie™ est le synonyme de référence, ""hépatique" le

terme utilisé, 1l'appel de la macro est "hépatique", scn expansion est "foie".

I1 est donc nécessaire de définir une nouvelle "macro" pour chaque nouveau

synonyme.
Lors des mises 4 jour, chaque fois qu'un synonyme "appel" sera rencontré, le
macrogénérateur permettra 1'enregistrement dans le fichier du terme pris comme

synonyme de référence.

I1

[t)))

Lors de 1l'interrcogation du fichier, c'est ce dernier terme qui sera &dit

(318

faut donc bien noter que le macrogénérateur autorise une plus zrande libert

dans la création, mais ne modifie pas le contenu du fichier.

Le macrogénérateur sera peut—&tre utile aussi pour des termes contenant plu-
sieurs concepts, tel 'gastrite'. On pourrait par exemple définir une “macro”
ayant pour appel 'gastrite' et pour expansion 'inflammatoire' comme 1ésion,
et 'estomac' comme topographie. Mais dans ce cas, il ne sera ensuite possible
d'interroger le systéme que sur les inflammations de 1l'estomac, non sur les
gastrites, 3 moins de définir une nouvelle macro dont 1'appel serait =
‘gastritique' et 1l'expansion "malade zyant existe diagnostic ayant l&sion =

"inflammation' et topographie = ‘estomac' ™.

3 - CONTROLE D'ERREURS

Ce contrdle pourrait dés maintenant se faire par 1'introduction, 3 la place
des "mots", de listes de valeurs pour chaque caractéristique. Ces listes sont
cuvertes = i la fin de chacune d'elles existe la valeur "autre", avec la

condition

SI VALEUR

]

'AUTRE' , ALORS NQUVELLE VALEUR = "MOT'.

eoodonn
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Ces listes peuvent &tre consultées par le médecin qui en ignorersit le contenu.
L'utilisateur pourrait donc, si de telles listes &taient créées pour le diag-
nostic, soit utiliser une valeur connue, soit créer une nouvelle valeur, eu

fonction de ses besoins.

Ceci correspondrait au contrdle qui existe dans les questionnmaires, mais avec

un avantage considérable sur ceux—-ci : 1l'existence de listes non finies.

On pourrait méme concevoir, 3 l'intérieur de ces listes, une classification.
En effet, la consultation d'une liste de plusieurs milliers de termes serait
trés longue et fastidieuse. On pourrait donc regrouper les termes par classes,

en s'inspirant de la classification &tablie lors de 1'analyse du diagnostic.

Par exemple, si 1'&tiologie 3 créer est "staphylocoque™, cette valeur se trouve
dans la liste des "bactéries" qui se trouve dans la liste des "microbes® inclus
dans la liste des "agents infectieux", valeur de la liste "&tiologies".

Le m&decin qui ne saurait ol classer une affection staphylococcique demanderait
la liste des valeurs des &ticlogies. Il repérerait le terme "agent infectieux",
demanderait la liste correspondante, repérerait le terme "bactérie"... et ainsi

de suite.

De cet exemple, on peut déduire la nécessité d'une modification du terminal.

4 - MODIFICATION DU TERMINAL

Cette modification ne concerne pas le systé&me 3 proprement parler. Mais 1'urili-
sateur, soucieux de son confort, apprécierait beaucoup plus, pour consulter les
listes dans 1'exemple ci~dessus, un &cran cathodique, ol l'affichage de c2
listes serait immédiat, qu'une imprimante, méme rapide, oli la lecture est beai~
coup moins aisée. Pour la crdation, le médecin, gui n'a pas encore vu apparaitre
la dactylographie au nombre des matidres cnseignées dans les Facultds de Médeci-

ne, préférerait certainement la collaboration d'une charmante secrétair

]
for
ot
[
[n3
[

lisation de ses propres doigts { Mais nous abordons 13 un aspect tr&g différent
de 1'utilisation du systdme, dont 1'évaluation financidre nous entratnerait

loin de notre propos !
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ame IV - CONCLUSION

L'expression du diagnostic au moyen d'un ordinateur nous a conduit, aprés une

analyse des concepts constituants ce dia nostic, 4 1'étude de deux systdmes :
P

- d'une part, une grammaire context-free de reconnaissance des

-

formes qui permettrait 1'&laboration d'un langage normalisé.

- d'autre part, un systéne conversationnel de définition et

d'interrogation de données.

La difficulté d'&laboration du langage normalisé, malgré la souplesse qu'il
apporterait dans 1l'expression du diagnostic, nous a fait préférer le deuxidme

systéme.

Aprés une définition de 1la structure~type selon laquelle serait créé le fichier
diagnostic, nous avons &tudii les questions que nous posait 1'utilisation d'un
tel systéme. Pour ce faire, nocus avons, dans une seconde partie, tenté de pré-
senter les différentes caractéristiques ergonomiques permettant 3 un médecin
d'évaluer un systéme de gestion automatique du dossier médical, puis nous
avons, & la lumidre de ces parameétres, estimé bridvement les différents sys~
témes utilisables = texte en langage libre, mots-clés, codes, questionnaires,

langage normalisé.

Enfin, dans une troisidme partie, nous avons tenté de juger le systéme que nous
avens proposé expérimenté dans. g4 “version actuelle, &t -nous avons proposé s
quelques nodifications dans son évolution, paur gqde ce systé&ne, déjd trds
satisfaisant dans Ile travail clinique, devienne aussi pour le médecin un auxi-

liaire précieux dans le domaine de la recherche.
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