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INTRODUCTION

" La massc dus donndes médicalos acquiscs, dont

la connaissance cst ndcussairu aux soins dos malades a
brusquument dépassé les capacités dc¢ préhension ot du

mémoire du Médecin, "

Je HAMBURGER




I ~ HISTORIQUE

En I968 sous l'impulsion du Ninistere des
Affoires Socinles en lo personne de son représentant
Monsicur RAYNAUD, s'est constitud dons le cadre du Centre
Hospitalier Universitecire de Grenoble, un groupe de travail
cheorgé d'étudier les applicotions médiczles de 1'Infor-

-mctiquc.

I1 réunissnit des médecins du C.H.U. sous ls
présidence des professeurs CABANAC, CAU, et ROGET, ct des

représentants de 1'Institut des Mothémntiques Appliguées.

Aujourd'hui ce groupe s'est transformé en une
"Commigssion d'Informatique Hospitaliere" chrorgée de 1l'étude
de l'ensemble des prebléemes d'Informaticue.

Flle regroupe en étroite collaboration avec
les équipes de rccherche opérationnelle de 1'T.M.A.GL, 1o

totalité des médecins du C.H.U.

Dans le codre des Etudes entreprises, il fout

citer :

-~ Les traovoux de Messicurs PECCOUD, DURQUESNEL et
VALOIS concernant 1'é¢tude d'un LANGAGE radiologique norma-
~lisé (these de Doctor~t Es~Scicnces de lonsieur P. DUQUESNEL
196 9),

- La réalisption d'un systéme d'ride au diog-

~nostic en toxicologie 3

Monsicur TERRENGIRE
findemoiselle CHENAIS

Professeur FAURE

(these de Doctornt on médecine flademe MATTEI 1970)
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D'autre party; en Février 1969 sur les ins-
~tances de Monsieur PECCOUD, le MINISTERE DES AFFAIRES
SOCIALES passait un contrat de recherches avec I'Institut

des NMabhématiques Appliquées.

Rinsi se constituait une ¢quipec mixte associant
des Ingénieurs Informaticiens dirigés par Monsieur J.R. ABRIAL
a ungreupg  de Médecins du C.H.U. dirigés par le Docteur

VALOIS (et dont j'oi l'honneur de faire partie).,

Les recherches ont été mendes cHté Informatiqgue
dans le cadre de 1'I.M.A.G. sous la direction du Professcur
KUNTZRAN , et cOté Médical dans le codre cdu Co.H.U. en étroite
collaboration avec l'enscmble des Chefs do services, Messieurs
les Professeurs CABANEL, BO NET-EYMARD, GEINDRE, en perti-
~culier qui offraient le cadre de lours Services au dérou-
-lement des recherches, et de son Directeur Monsicur
DAUDIGNON

Les termes du controt stipulsient

Etude et mise au point d'un systeme de gestion par ordi-

-noteur du dossier médical hospitelier.

La description de ce systémc constitue 1'objet

de cette thésc,



IT - GENERALITES

Le systéme gue nous allons décrire doit Btre

envisagé¢ sous deux aspects distincts.

- Sur le Plan Informatique

Il s'agit d'un syst&me général caractérisé par
ltutilisation d'un " langage super-évolu:s ", gui permet
une expression proche de la langue naturelle dans la com-

-munication avec l'ordinateur.

Il réalise une banque universelle de données

dont nous considérons l'application au dossier médical.

-~ Sur le Plan Médical

Il s'agit d'une réalisation pratique et
efficace.,

Elle permet outre la gestion du Dossier
Médical, d'envisager le traitement d'un grand nombre de

problémes médicaux et administratifs.

Elle conduira par étapes & une gestion véri-
~tablement integrée de 1'h6pital., ( Fig. I )

ITT - DEFINITIONS

I) Information :

Toute représentation formelle transmissible
par un signal ou un systéme de signaux, d'un élément ou

systeéme d'éléments quelconques.
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Exemple :

L'ombre portée d'un objet sur un mur est une
information, un chiffre d'urée, la courbe d'un &électro-
-cardiogramme, une donnéde thermique ou le compte rendu

d'un consultant spécialiste sont des informations.

2) Informatigue s

Science qui s'occupe du traitement de 1'in-

-formation,

3) Ordinateur s

Machine automatique & traiter It'information,

L'ordinateur est une machine logique cons-
~tituée d'un certain nombre d'organes s d'entrée, de
sortie, de commande (bloc de commande, ) de calcul (bloc
de calcul) etc..., agencés autaur d'une piéce maftresse ou

mémoire centrale,

Cette mémoire est faite de la juxtaposition en
réseau matriciel d'un certain nombre d'unités de memo-
-~risation é€lémentaires, materialisées par des systemes
¢lectroniques & deux positions d'équilibre (bascules

électroniques) .

Ainsi, si l'on admet que chacune de ces deux
positions correspond & un signal tel que 0 ou 1, pour
chaque unité de mémoire, on congoit facilement que la
représentation d'un élément quelconque ne puisse se faire
que dans la juxtaposition d'une suite de 0 ou de 1

(langage binaire)
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Les re2gles du calcul binaire sont établies

dans une algébre d'un type particulier - (algébre de BOOLE)

qui concerne un certain nombre d'opérations élémentaires
que l'ordinateur sait réaliser en des temps extraordi-
-nairement rapides (additions, comparaisons, multipli-

~cations, divisions, etc...).

4) Les programmes 3

Sont des suites d'instructions permettant a

l'ordinateur par l'intermddiaire des blocs de commande de

sélectionner les différentes opérations & coffectucr sur
les'"données" qu'il stocke & " adresse " précise dans ses

mMEMoLires.

5) Langages :

Pour pallier enfin au caractére fastidicux du
codage binaire systémdtigue (préalable a toute communi-
~cation avec l'ordinateur) et pour permettre une utili-
-sation beaucoup plus collective de ces machines, différents
langages dits ”éggiﬂégﬂ (plus @u moins proches des langages
clairs usuels)wgnt “té mis au point.

- HLGOL et,

~ FORTRAN : Domaine scientifigue

- COBOL ¢ Gestion administrative

- PL,

- Etc...

Plus universel

oo

Des programmes associés de traduction binaire

automatique permettent leur assimilatioﬁuﬁar l'ﬁrdinateur.
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Le systéme mis au point & GRENOBLT utilise un
langage de ce type, éminemment proche du langage médical

courant et permet le dialogue Nédecin-Ordinateur en %emps

. . s
réel et mode directement conversationnel.

IV - PLAN DE 1'OUVRAGE

En Informaticgue toute réalisation passe par

trois phases :

- Une premiere phase d'Analyse qui décide de
l'opportunité et des modalitdés de lLtimplantation éven-
~tuelle d'un systime d'Informatiqgue dans le contexte

choisi,

- Une deuxigme phase de Réalisation informa-
~tigue comprenant

- l'¢laboration du systeéeme

- son optimisation

- 80N expérimentation

- Une troisieme phase d'Exploitation (a 1'état

d'étude prospective dans ce cas .particulier) qui se sube-

~divise en :

~ Une phase d'étude d'exploitation
- " " d'exploitation opérationnelle

proprement dite.

La description de ces differentes phases cons-

tituera le plan de ce travsil,



PHASE D'ANALYSE







I -~ GENERALITES

Au cours de cette phase il importait pour les
médecins de définir avec précision les buts, la structure
et le fonctdanmement du dossier médical, ainsi que les

problémes résultant de son mode actuel d'exploitation,

I1 appartenait aux Informaticicns de définir
les limites et possibilités actuelles de 1'Informatique
vis~a~vis d'un traitement éventuel de ce dossier par

ordinateur.
C'est ainsi, gu'elle a permis au fil des

réunions et travaux de dégager les notions qui ont conduit

a la réalisation actuelle,

IT - BUTS DU DOSSIER MEDICAL

Multiples, ils sont conditionnds par 1l'impératif
d'une gestion satisfaisante des données médicales élémen-

~taires,

Ils comportent g

— v et Ty e et s e b et e et et e bmme e e

-sion des connaissances médicales et de la qualité des

traitements.

— e T e Tt T it T e e
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e g mmn b e beime et Rt e e man et et oot

Souvent négligée bien qu'intimement lide 2
la gestion proprement médicale (inter8&t pour l'économe de
connaftre 1'évolution des thérapeutiques, des types de
films radiologiques utilisés, etc... en vue de la consti=-
~tution des stocks de réserve et de l'organisation de

leur écoulement au profit de nouveaux stocks etCoo. ).

ITT ~ CARACTERES DU DOSSIER MEDICAL

Il stagit d'un document
a) Complet : Véritable recueil des éléments
meédicaux sociaux et administratifs qui jalonnent l'exis-

tence hospitali®re du malade.

b) Dynamique et évolutif : Traduisant la

démarche logique du raisonnement médical.

c) Acceptable : Pour le médecin dans ses

modalités d'utilisation et d'exploitation.,

Il importe qu'une rdalisation automatisée du

dossier médical réponde & ces différents caractéres.

Ils constituent pour de telles réalisa-
~tions de veritables critdres de compatibilité indis-
pensables (critéres de DE HEAUME).,

Ainsi par exemple, pour permettre la conser-
~vation en ordinateur de l'intégralitd du dossier médical,
MM, PECCOUD et DUQUESNEL ont proposé pour la premi@ra fois
a GRENOBLE EN I968 la création d'un FichieriHYQRIDE 2580

' A v \ .
~ciant des commentaires libres & des étiguettes écrites

ST NEE R P

en langage normalisé.
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Ces étiguettes étant seules "accessibles " a
lt'ordinateur et susceptibles de se préter & des recherches

fines, statistiques etc...

Les commentaires pour leur part n'étant manipulés

qu'en bloc, passivement.

Exemgle S

ANTECEDENT S ¢ COMMENTAIRE LIBRE
(étiquette) (texte)

Ainsi d'autre part, l'intéré&t de  diverscs réali-
~sations informaticques séduisantes est contrebalancé par
l'importance des problemes d'exploitation pratigue qu'olles

soulgvent (non acceptables).

IV - NOTIONS CONCERNANT LES DIFFICULTES ENGENDREES PAR LE

DOSSIER MEDICAL SOUS SA FORME " OBSERVATION "™ CLASSIQUE.

a) Difficultés lides au caractdre decentralisé de

Il existe dans la majorité des cas un dossier
médical par service de spéciaslité, avec pour conséguences,
l'existence fréquente de dossiers médicaux multiples pour
un m&me malade au sein d'un m@me hBpital (cas de séjours
multiples dans différents services de spécialités), et
l'incidence inévitzble sur le caractdre fragmenté, dissé-~
-miné et souvent redondant des informations qui y sont

contenues.,
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b) Difficultés lides & la nature physique du

dossier.
Document papier facilement détériorable ou

égarable, exposant & la dégradation ou la perte des infor-

-mations qu'il renferme.,

c) Difficultés lides aux conditions de la prise

des informations.

1) Au temps de cette priscec gui doit idéalement

se situer

- au moment ol l'information est créde

a l'endroit de cette création

1

selon une méthode simple et sqre

- par unc personne compétonte on la matiédre.
BESSON

Ur dans les conditions habituelles, la recopie
est souvent différée, la prise effoctude par l'externe inox-
~perimentés (L1 découle do cecl, outre la nécessité d'amdéna-
-gements purcment informatiques, d'unc séric do contraintes
indispensables au niveau dos autoritéds medicales compeé-~
-tentes du service vis-a-vis de l'exploitation d'un systéme

éventucl de gestion automatiquel),

2) Au mode de transcription des donndes :

Copiec manuelle plus ou moins lisible ou au
mieux dactylographiée, collage de bons d'cxamens ctc... gui
font du dossier un document décousu, d'interprétation alda-
~toire, rebutant, ouvert aux erreurs les plus graves de sorte

que sclon l'expression de BESSON
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" Dans un cas sur trpois environ, il est prouve

que dans un environnement médiccl correct traditionnel,

ltinsuffisaonce de¢ l'information est responseble deo L'imper=-

~fection du dingnostic ou d'une therapeutique inappropriége "

d) Difficultds d'exploitzction en ordincteur

résultant de lo structure informationnelle du dossier

médical,

S'il est incontestable que les informations
elémentnires constitutives de cu dossicr sc prétent au
troitement par ordincotuur, clles n'en posont pos moins
aux informcticiens un certrin nombre de problémes quo

l'on peut ropporter schemoticuement & trois porametres.

1) Heterogenelté formelle : Il s'~git on effot

d'un espace informationnul hoterogene.

Un y distinguie du général au porticulier

- Des informations dites QUANTIFIABLES (mesu-

®

-rables, chiffrables et de ce fait directement représentables

en ordin~tour (simple conversion binaire),

- Dos informations dites non QUANTIFINBLES

(non chiffrobles, informotions littdr lus etc...)

Elles posent becucoup plus de problémes de
representation car, si le codege bincire lottre aprds
lettre est toujours possiblc, il est incapnble deo rendre
les nuances sémantigues biun souvent induites implici-
~tement par ce type d'informotions (nous y reviendrons a
propos du LANGAGE REDICAL, '
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Les informations dites QUANTIFIABLES se

subdivisent clles-m@mes en

Informations & variation discontinue dites
" DIGITALES " ( de digit en armlals= nombre)

Ce sont des nombres (éventualités les plus
propices au traitement par ordinatcur comme ncus l'avons

VU ) .

Exemples s

Un chiffre d'urée, de valeur globulaire, de protéines

‘totales, une date, 1'4ge d'un malade etCes.

Informations )& variation continue dites
" ANALOGIQUES n»

Elles constitucnt tout le domaine des courbes
iconographies, radiographies, scintigraphies, courbes de
BeS«Ps, etcoss, et soulevent de difficiles problémes de
stockage car s'il est éventuellement possible de stocker
en ORDINATEUR des documents graphigues répondant & des
données mathématiques précises ( dquations de courbes), il
n'en va pas de méme pour des phénoménes graphiques aussi

aléatoirement variables que, radiographies ou scintigraphies.

C'est a leur propos que sont actuellement en-

~visagées une série de mesures palliatives telles que

Reproductions sur micro-films, diazo cartes

(incorporation de reproductions diapositives a dus cartes

perforées), enregistrements magnetoscopiques etCaee.
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£t dans chacun des cas un dispositif de visualisation
adapté et d'accds plus ou moins automatique (écrans

cathodiques etc...)

Ces mesures ne devant d'ailleurs &tre con-
sidérées guc comme mesures d'attente d'unc période ou
des systémes utilisant les possibilités de conversion
ANALOGIQUE-DIGITALE de certains appareils (convertis:

~seurs analogiques) permettront le traitement direct

de ces documents iconographiques par ordinatcur.

De tels traitements sont d'ailleurs par-
faitement réalisés en matiere d'délectro-cardiographie :
systeme d'analyse et interprétation des tracéds réalisé

@ la MAYD CLINIC de NEW-YORK par exemple ol tous les

E.C.G., 200 a 300 par jour, sont lus en 40 mn environ
et sont livrés avec leur interprdétation, les documents
de sortie fournissant outre les boucles vectocardio-
-graphiques recconstitudes par calcul, les trois déri-
-vations orthogonales ( systéme de Frank modifié) et le

diagnostic imprimé.

De tels procédés offrent l'avantage d'une
lecture plus précise, et d'une amélioration de la

lecture moyennec.

Ils permettent également, les analyses étant comparables
de préciscr les connailssances statistiques des tracés

normaux, et pathologigques.

Dtautres excmples enfin de réalisations
analogues pourraicnt Etre cités : analyse automatique des

E.E.G. ( dont une étude est en cours & Grenoble P, GAUTRAY

Mme Garrel) réalisation automatisée des courbes d'iso-

~doses en radiotherapie ( Institut G.ROUSSY)
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programmes d'automatisation de la lecture des radiographies
(YAMAMURA, TEMPLETON), ou des cartes chromosomiques (LEDLEY)

BtCueaes

2) Heterogeneité sémantique.

A la repartition formelle des informations cons-~
~titutives du dossier se superpose une distribution d'ordre

seémantique, on y distingue

- 1) une zone d'informations administratives

- 2% une zone d'informations médicales

- 3% une zone médico-administrative de transition.
Cette distribution est importante & connatftre

pour l'informatielen, car elle conditionne en grande partie

le mode de stockage et le type de support de chacune des

informations considérées (types de mémoires etc...).

Ainsi par exemple, les informations de la zone
administrative ont un caractére plus statique et définitivement
fixé, moins volumineux surtout que les informations cliniques
et beaucoup plus compatible de ce fait avec des temps d'accés
meémoire beaucoup plus longs et des accés moins sélectifs BtCe..

(voir plus loin).

3) Volume des informations :

Il revet une importance capitale, car il condi-

~tionne la " taille " du dossier dans la mémoire de l'ordi-

-nateur et ainsi le choix du type de machine a utiliser en

fonction de la capacité de mémorisation.
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De méme la neoture sementique des informations

conditionne le temps d'accds mémoirc, (voir ci-dessus)

{Ce temps, de l'ordre de 1a micro scconde en
mémoire centrale, pour guelqgues dizrines de milli-~sccondos
en mémoires secondrires (disques ou tambours mognétiques
d'accés direct) ost beaucoup plus grand en ce qui concerne
les bandes megnétigues d'aceds séquenticl (nécéssitant un
déroulemontx.

Lo volume on matidre de dossier médiccl est
considérable, i1l existe 300 000 informations diffirentes en
moyenne dans un dossicr médical complet ( évalustion ppro=-
0

[an]

~ximative du Docteur VALOIS) & extrapoler sur les 10 O

]

7

malades qui trensitent par exemple annuecllcment dons
Centre Hospitalier Universit-ire de Grenoble, ot considé-
-~ration feite de lco possibilits d'hospitolisations séquen-
-tielles multiples st do la nécessitd de conservation
longue des dossiers sur mémoire d'acces ropide, (disques,

tombours apres sortic du molode,
H

En réalité, ce qui importe pour 1'informaticicn
n'test pas tant le volume apparent des informations 2

stocker que la frgon dont olles seront stockéues,

3

Exemple

" Un texte libre " de plusieurs lignes (nous verrons plus

loin de quoi il s'agit) occupera autont de place mémoirce
qu'un "mot" de quelgues lettres, mais inverscmont lfacces
sora bezucoup plus sélectif pour le mot (possibilités do
comparaisons, traitemcnts, conditions etc...) cue pour le

texte qui ne serqg manipuld ou restitué qu'en bloc.
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En conclusion : l'élaboration d'un systeme d'in-
-formaticue acceptable de gestion médicale doit résulter
d'un compromis entre sélectivité et rapidité d'accés a

1'information.

Ces deux qualités ne s'obtenant respectivement

qu'au prix

- d'un accroissment de la place occupée en

memoire par l'information.

- De l'utilisation dec mémoires d'acces dircct

rapide (disques, tambours), donc de prix de rovient Slevd.

4) Caractare dynamique des informations

clinigues :

Il correspond au caracteére de pérpétuels et
imprévisibles remaniemcnts susceptibles d'intervenir au
niveau de ce type d'informations tout au long de 1l'histoire

clinique du maladc.

Il implique. . la nécessité au niveau d'un
systeme de gestion éventuel d'une fonction simple de
suppression-addition d'informations, c'est-a-dire de mise

a Jjour.

V -~ NOTIONS INHERENTES A LA NATURE DU LANGAGE MEDICAL

ET AUX DIFFICULTES DE SON TRAITEMENT PAR URDINATEUR.

Héritier d'une vieille tradition, le langage
médical réalise un moyen d'expression d'une richesse oxtra-
~ordinairc essenticllement caractdérisé par la gualité de scs

nuances, et l'imagerie de ses expressions 3
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toutes notions qui justement, sont incompatibles avec la
rigueur logique des machines actuelles & traiter l'infor-

-mation.

Aussi, plutBt gue de chercher & créer un langage
- médical spécisl et figé comme certasins informaticiens
le désirent, le bon sens conseille de conserver le notre

en l'expurgeant et le précisant.

Ctest déja un énorme travail que nous devrons
sans cesse reviscr tant il est vrai qu'un lsngage est le
produit d'une évolution historigue dans un certain esprit,
et gu'il sc transformec en méme temps gue les concepts se

modifient ou se créent.

Nous reviendrons d'ailleurs plus en détail
sur lcs problémes posés par ce langasge médical & 1l'occa-

~sion de l'étude du langage diagnostic (Voir documentation).

VI -~ POSSIBILITES OFFERTES PAR L'INFORMATIGUL AU TRAI-

TEMENT DES DOSSIERS MEDICAUX PAR ORDINATEUR.,

Le dossier médical comme nous 1l'avons vu est
un document complet, un premier choix s'impoce donc dés

gu'il stagit de lg traiter par ordinateur 3

- Introduire en machine la totalité de ce
dossier.

- ou simplement une série de ses caracté-
-risticques constitutives soigneusement

sélectionnées.

Ce¢te option de départ conditionnant évi=~

demment le mode d'exploitetion futur.



a) Possibilites d'exploitation

Un tel dossier peut s'oxploiter selon deux

modes distincts

1) NMode gestion pure : Le fichier créé étant

alors assimilable a une " banque do donndes médicales " avec
ses " entrées " d'informations (validées par la compétence
de leurs auteurs (médecins ou administratifs) ot ses

" sortiecs " d'informations, facilitédes par leur rapidité

d'aCCéS.

2) Mode traitement : Concernmant la séric de

recherches ou opérations logiques pratiquablos sur telle
donnée ou censemble de donndoes constitutify du dossier

médical.
Ce dcuxiéme mode se situant logiquement a la

suite du précédent (recherches cliniques ou para-cliniques,

études statistiques etc...).

b) Modalites de cette explaoitation

Elle peut avoir lieu de deux fagons différentes

1) " EN TEMPS DIFFERE " (cas le plus gendral)

Impligquant l'existence d'un support intermé-
~diaire de l'information dans la communication homme-machinc
(cartoes perforées, feuilles do margue, bordereaux de perfo-
-ration etc...), on parle alors d'oxploitation en " BATCH
PROCFESSING o

]

.o



- 20 -
Ltentrée en ordinateur dtant en quelque sorte

différée.

2) En_temps réel :

" Au rythme du dialogue médecin-machine, "
les données d¢tant saisies & leur origine dans les ser-
-vices mémes, ol des postes terminaux permettent dé les

entrer directement en ordinateur.

Elles sont formuldes sur le clavier d'une
machine & écrire, ou par l'intermédiaire d'un crayon

magnétique sur écran cathodique.

L'ordinateur se chargeant par la suite de
centraliser, stocker, et redistribuer ces données aux

différents services,

Les différentes parties du dossier sont assi-
-milables & une suite d'¢léments & 1'détat potentiel dans
la mémoire de l'ordinateur, capables de se materialiser a

la demande sur un terminal.

Une véritable conversation directe s'établit

ainsi entre l'utilisateur et la machine.

Ainsi ™ L'observation médicale n'existe plus en temps

que volume de papier écrit ".

C'est dans ce deuxieme cadre gue se situe le

systéme grenoblois.
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c) Modalites d'exploitation des donndes
médicales dans le cadre du "TEMPS DIFFERE ",

I) Supports intermédiaires de 1'information.

- Cartes_perfordes classiques : Elles sont

encombrantes et rdclament de nombreuses manipulations.

Leur perforation en particulier par un per-
-sonnel souvent peu initié a la terminologie médicale
entraine .
- un taux d'erreurs trés élevé
- la nécessité d'un tri et dl'une véri-

-

~fication tras fastidieuse des informations & 1'ENTREF,

- Feuilles_de marque_: Ce sont des feuilles
21 x 27, portant inscrites en clair une série de " ques-
-tions " et pour chacune d'entre elles, l'éventail des

réponses possibles en regard duguel il suffit de cocher
d'un trait de crayon une case prévue & cet effet pour

chague éventualité.

- Lartes_PERFOSTYL : Elles réalisent un type
particulier de cartes perfordes ( 40 colonnes seulement )
sur lesquelles sont inscrites un certain nombre de propo-

-sitions.

I1 suffit de perforer sur un support spdcial
a rainures au moyen d'un stylet, les cases correspondant

aux realisations effectives de chacune des propositions.

Ces cartes ont été utilisédes a GRENOBLE en
RADIOLOGIE service du Professeur GEINDRE et dans différents
laboratoires de 1'h6pital dans le cadre du projet DIAM
(18Mm),
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Leurs inconvenients, outre les erreurs de
lecture relatives aux imperfections de perforation ré-
-sident essentiellement dans le caractére long et fas-

~tidieux de leur utilisation.

Exemple :
Cing cartes différentes pour un examen radiologique avec

un temps de perforation scuvent supérieur a la durde de

l'examen proprement dit.

2) Procédés utilisés pour le stockage des

informations

Ils sont fonction du type de support retenu.

-~ Lodage simple dans le cadre des cartes
~perforées classiques.

- Codage implicite, topographique, dans le
cas des feuilles de marcue et des cartes " PERFOSTYL".

- Indexation par MOTS CLES qui ne cons-

-titue qu'un cas particulier du codage simple.

Ce dernier n'étant en effet pas appliquable
8 une utilisation systdmatique (mot par mot), il a été
imaginé de ne réaliser qu'un codage fragmentaire de cer=-
~tains éléments caractéristiques du dossier d'un malade
donné ( MOTS CLES ) leur somme constituant un commentaire

libre codé.

Ces MOTS CLES sont choisis par le médecin
au hasard de l'observation, ils constituent un THESAURUS

indispgnsable & connaftre, qui réalise un véritable dige

~tionnaire & constitution progressive dit " DICTIONNAIRE
OUVERT ",
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Ces différentes méthodes peuvent s'imbriguer.

3) Exemples de realisations en TEMPS DIFFERE.

Expérience d'exploitation du dossier médical
en TEMPS DIFFERE entreprise par l'Assistance Publigue,
notamment au pavillon ACHARD de L'hépital COCHIN et a
1'h6pital SAINT ANTOINE en collaboration avec le service
d'études et de traitement de l'information de 1'Assis-
-tance Publique (S.E.T.I.).

Cette dtude poursuivie depuis bient6t trois

ans porte sur 700 lits,
£lle comporte en pratique pour chague dossier

L'établissement d'une fiche mise en mémoire

et qui supporte

~ Les éléments d'identification du malade
- Les éléments relatifs au déroulement de son
hospitalisation.

- £t deux ordres de donndes médicales

- un diagnostic choisi dans la liste de
1'0.m,S.
~ ~— une serie de précisions ou critéres
de sélection du dossier appelées
" rubriques " et choisies selon la
me&thode des MOTS CLES.



- 24 -

Cette liste de MOTS CLES constituant un
" THESAURUS " médical (THESAM) figurant au niveau des
archives médicales et au sein duquel chaque rubrique est

inscrite avec un numéro de code.

Les rubriques supplémentaires étant rajoutées
a mesure de leur création (en recevant le premier numeéro
disponible), puis placées dans les index alphabétiques et

thematiques etc...

11 existe de nombreuses autres réalisations
basées sur l'utilisation de ces méthodes parmi lesquelles 3

- ’gestion du dossier cardiologique de
1'h6pital du TONDU & BORDEAUX. |

~ Un questionnaire d'enqguétes sénologiques &
STRASBOURG (Professeur GROS).

- Systéme de traitement des dossiers médicaux
gastro-~enterologiques de 1'h6épital SAINT LAZARE (J.J.BERNIER
N.VIDON, YL LEQUINTREC),

~ etCioa

4) Inconvénients communs auw méthodes en
TEMPS DIFFERE '

- Caractére imposé de la prise des donndes
par la structure rigide d'un questionnaire dont les critéres
d'établissements sonb subjectifs (purement fonction de

leur(s) auteurs) et de ce fait toujours discutables.

- Caractére souvent dirigé de Ces questionnaires
(recherche de telle ou telle influence sur telle ou telle

pathologie).
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- Caractére incomplet des dossiers impliquant la

conservation concommiteente d'un document papier corres-

~pondant,

(Un questionnaire de 300 000 questions (nombre
moyen approximatif de CARACTERISTIQUES pour un dossier

médical complet) étant par exemple impensable.

-~ Nombreuses erreurs induites Par la transmission
différée (perforations etc...) et, par les difficultés
pratiques de contr8le des informations & leur entrée dans

l'ordinateur.

-~ Difficultés relatives au manicment des codes,
ces derniers n'dtant congus que dans l'esprit de certains

domaines,

5) Inconvénients propres aux systémes d'Indexation
par MOTS CLES,

- Commentaire différent, pour deux médecins &
compétence égale.

-~ Ambigultés inhercntes au défaut de normalisation
du LANGAGE mMEDICAL,

- Synonymes : leur probléme est résolu par l'attri-
~bution d'un méme numéro de code dans L'ensemble des SYNO~
-nymes et du mot de référence.

- Homonymes : Ce probléme par contre n'est pas

résolu,

Exgmgle H

Antre (estomac) et antre (oreille)

"Trompe"de Fallope et "Trompe" d'Eustache

- Signification différente de certaines dénomi-

~nations en fonction des écoles.
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Exemgle 3

La maladie de ROGER n'apas le méme sens dans tous las

services de cardiologie, de méme que psychopathie n'a. pas

le méme sens pour tous les psychiatres, etc...

- Etablissement des commentaires indépendant

de toute syntaxe formelle donnant des ambiguités du type

Psychologie de la forme pour ... forme de la psychologie

insecte de la t6te pour ... téte de l'insecte.

6) Conclusion

Aucune de ces méthodes ou imbrication de
méthodes ne peut prétendre & une gestion véritablement

intégrée du dossier médical hospitalier.

Leur champ d'application est limité & cer-

tains domaines.

Llles permettent en particulier le " TRAI-

~TEMENT " de certains environnements limités.

d) Systémes con " TEMPS REEL "

1) Généralités : Ils permettent des relations
hommes-ordinatouf directement conversationnelles par le
truchement de " terminaux " du type console de machine &
écrire capables de fonctionner sur les deux modes ENTREE
et SORTIE de " données ",
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Ces systémes permettent en outre, un fonction-
-nement en " TEMPS PARTAGE " dit cncore lv'VTIPﬂE SHARING "
{offrant la possibilité d'une utilisation simultande du
systéme par plusisurs utilisateurs, l'ordinateur employant
les "temps morts " d'une conversation avec l'un d'entre

eux pour dialoguer avec l'autre),

Chague utilisateur ayant ainsi la sensation

de s'adresser & une machine exclusive.

2) Réalisations actuelles dans le cadre du
" TEMPS REEL ®

Ce type d'exploitation impliquant des inves-—
tissements technologiaques considérables, ne concerne
actuellement que pou de réalisations d'informatique médi-

~cale.,

Le systéme que nous allons décrire est
précisdment l'une de ces réalisations.

D'autre part, un certain nombre de systemes
congus pour une fonction en " TEMPS DIFFERE " ont &té
convertis " au TEMPS REEL ",

De telles conversions n'étant pas satis-
faisantes puisqutellecs se soldent en général par unec
exploitation en " TEMPS REEL " de donndes " historiques "

(d'archiuages etce.. ).

3) Situation du systame grenoblois

Outre un fonctionnement en " TEMPS REEL v
sur mode conversationnel, il est caractérisé par 1l'uti-

~lisation d'un langage'super-évolué‘trés analogue &
1'ALGOL, |
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permettent le stockage de l'integralitd de 1'information

médicale.

I1 demeure de plus compatible avec un fonc-
-tionnement " BATCH PROCESSING " et n'exclue ainsi 1'uti-
~lisation d'aucune des méthodes décrites dans le cadre du
" TEMPS DIFFERE '

Il réalisc en conclusion, un systéme uni-

versel d'exploitation des donndes médicales.






PHASE DE REALISATION INFORMATIQUE
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I--DESCRIPTION DU SYSTEME

a) Généralités

L'expérience en cours de réalisation &
GRENOBLE sur odinateur 360/67 de 1'Institut des Mathé-
-matiques Appliquées ne réalise en fait que l'application
au dossier médical d'un systéme général de définition et

d'interroga tion de donndes.
Il permet :

I) de DEFINIR des structures de donndes :

Celles correspandant par exemple au DOSSIER
MEDICAL, & des ensembles gestionnels administratifs (Pré-
~fecture, Mairie, etc...) ou commerciaux ( parcs automobiles,

appareils ménagers estc...)

2) de Stocker et Mettre a jour des infor-

mations contenues dans le cadre de ces structures.

" DURAND " est par exemple 1l'information
correspondant & la caractéristique structurale NOM-DF-
MALADE du dossier médical, de m8Bme que " CITROEN " sera
l'informa tion correspondante & unc caractéristigue struc-

-turale MARQUE du parc automobile stc...

3) de RETROUVER ces informations

Il offre en outre de par sa conception
1'avantage d'un mode d'exploitation directement conversa-
~tionnel, permettant son exploitation en temps réel dans
le cadre d'un équipement technologique suffisant ( type
d'ordinateur susceptible de fonctionner en multiprogram-

-mation, dans un environnement TIME SHARING (temps partagé)
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et avec un nombre suffisant de terminaux’).

Il réalisec véritablement, " une bangue "
universelle de données dont nous étudions igi l'appli-

cation au dossier médical.

b) Fonctionnement du systéme

- Description générale.

Il s'agit dans sa forme gdénérale d'un sys-
~téme capable de manipuler un certain nombre d'objets
dit ¢ .META-OBJETS, puisque non definis précisément au

départ, et auxguels on accorde les dénominations géndrales

d'ENTITES, BLOCS, CARACTERISTIQUES SIMPLES, CONDITIONS,
VALEURS ctcaess

toutes notions gue nous détaillerons ultérieurement.

Les manipulations se font par l'intermédiaire
d'un LANGAGE dit "™ LOGIQUE " permettant l'articulation de
ces notions entre elles, selon des régles syntaxiques
précises ( que nous envisageons également plus loin en

détail), et la communication directe avec l'ordinateur.

Ce LANGAGE ne réalise en fait qu'un cas par-
~ticulier de LANGAGE EVOLUE du type de ceux dont nous avons
dé ja parlé (ALGOL, FORTRAN, PL, ...) et fonctionne gréce
a un systeme automatique de traduction interne qui permet

sonMassimilstiony

H
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Contentons nous ici pour aborder le fonction-
-nement du systéme de considérer ce " LANGAGE " comme
support éventuel d'un LANGAGE ddétermind guelconque (LANGAGE
médical) qui scrait de la sorte renduy intelligible " par
l'ordinateur sans modification, ni transformation préalable
(CODAGE con particulier).

~ Description détaillée

Le fonctionnement a ainsi lieu en trois phases
- DEFINITION
- CREATION

-~ RECHERCHE

1) Dans la promidre ditc de " DEFINITION ™

On définit

La structure type de l'cnvironnement & gérer
(nom, prénom, &ge, oxamon clinique, pouls ...... par exemple

en c¢ gqui concerne lg dossicr médical).

Il suffit pour la ré¢aliscr do faire correcs-
-pondrc aux éléments du " LANGAGE " (dit dc¢ " DEFINITION
LOGIQUE " dans ce cas précis) des dénominations représan-

~tativos des éléments, propres au systéme a gérecr.

Exemples s

LYENTITE X (mcta entité) doviendra 1'ENTITE MALADE ( entité
définic) et la CARACTERISTIQUE SIMPLE, (meta caractéris-

-tiguec) a, appartonant a L'ENTITE deviendra le NOWM ( de

malade),(caractéristiquc difinio) ete...
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Cette premiere phase aboutit donc & la définition

d'un cadre général du dossicr médical.

2) Dans la deuxiédme phase dite dc " CREATION "

A partir du cadre général einsi défini, le systéme
interroge l'environnement (mdédecin, personncl médical ...)
au sujet d'un malade précis et transforme les réponses de
celui-ci en " ENREGISTREMENTS PHYSIRQUES " (nous rcvicndrons
sur cette expression) qui constitucnt autant do précisions

(inFormations) concurnant le malade cn cours de crdation.

Exemgle S

A la question NOM DE MALADE <

il fait correspondre laprécision " DUPONT ™ communiquée par

l'interlocuteur.

3) Enfin au cours de la troisiéme phase dite
de " RECHERCHE ",

On entre dans le systd&me une information dite
" CITATION " ou " question logiquc " permcttant de sélectionnoer

0, 1, ou plusicurs représentants de la structure typo.

Le LANGAGE LOGIQUE qui permct également la
rédaction des " CITATIONS " est dit LANGAGE " D'INTERRO-
-GATION LOGIQUE " dans cette éventualité particuligre.
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Exemgle :

On entre la citation

NAISSANCE DE MALADE AYANT NOM = ' DUPONT " s 7

b
le systéme répond

NAISSANCE
JOUR 27
MOIS 3
ANNEE 1942

(la naissance correspondant dans ce cas précis a un BLOC

de caractéristigues : JOUR, MOIS, ANNEE,

NAISSANCE est igi une caractéristique .appartenant &
IVENTITE MALADE " définie dans " la classe " des ENTITES
MALADES (liste des malades) par sa caractéristique

NOM = DUBONT

En conclusion le " LANGAGE " sert ici également

de support a un "LANGAGE" de guestion déterminé corres-

~pondant & lt'environnement choisi.

C) Langage de definition Logigue

I) Caracteristiques simples

Il permet nous l'avons vu de définir la
structure type de l'environnement choisi, il utilise de

ce fait pour chaque €lément défini,

- 5Sa dénamination propre

Exemple

NAISSANCE
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mais également de sorte que le syst&me comprenne encore

mieux les objets qu'il ma.nipule :

- une série de précisions sur leur nature

logigue

Chague caractdristique pouvant ainsi corres-

-pondre du général au particulier 2

- une suite guelconque de caractérescu MOT

- une suite de valeurs gualitatives exemple :

ETAT-CIVIL = (CELIBATAIRE, MARIE, VEUF, DIVORCE)
au sein de laguelle, il rovicndra & 1'utilisateur de
choisir 1l'éventaulité correspondante & la création en

COUTS.

- une plage numériguc exemple :

AGE = de 0 & I00 au sein de laquelle sera également offec-

~tué le choix correspondant.

- un_texte qguelque soit son contenu.

En pratique, il sera fait mention avec la
dénomination de chague caractéristique lors de la
définition de structure, de, l'une des dventualités

précédemment définies dans laquelle, elle est suscep=

~tible dc se situer.

Exemple :

On écrira la définition suivante :



NOM moT
PRENOM moT
AGE de 0 a I00
ETAT-CIVIL (CELIBATAIRE MARIE VEUF
ctCaue
2) BLOCS

De plus certains éléments
comme nous l'avons vu déja a propos de

enscmble de caractéristiques rdéalisant
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DIVORCE)

se définissent,
NAISSANCE,

un véritable

par un

BLOC " indissociable, le nom de 1'élément représecntant

alors le nom générigue du BLOC, le langage permet d'ex-

-primer cette possibilité.

De la méme maniére, unc CARACTERISTIQUE

‘qguelconque constitutive du BLOC peut elle-m8me repré-

~sgnter lc nom générique d'un SO0US-BLOC et ainsi de

suite.

Exemple

ENTITE MALADE

DEBUT
NOM moT
PRENOM MOT
NAISSANCE
DEBUT
DATE
DEBUT
JOUR DE 1
MOIS DE 1
ANNEE DE
FIN
DEPARTEMENT de 1
PAYS moT

FIN

a 31
a 12
1860 a I980

a 100
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Dans cet exemple " MALADE " ast le nom génériqgue
du BLOC le plus externc et " NAISSANCE " celui d'un S0US-

BLOC de cc dernier ctc...

En pratique on repére un BLOC entre les bornes
DEBUT et FIN.

3) CARACTERISTIQUES CONDITIONNELLES

Certaines CARACTERISTIQUES peuvent avoir unc
oxistonce conditionnellc lide & colle d'autres CARACTERISTIQUES

ou a certaines circonstances de leur valeur.

Exomglu 1

Un individu n'a la CARACTERISTIQUE NOM-DE-JEUNE-FILLE que
s'il est du sexe féminin ot d'état civil mari€ ce qui au
niveau de la structure de définition s'exprime de la manidére

suivantc.

ST SEXE = " FEMININ " ET ETAT-CIVIL = MARIE "™ ALORS NOM-
DE-JEUNE~FILLE mMOT

Exemple 2 3

ENTITE EXAMEN

DEBUT
NOM moT
0BJET MoT

SI NOM = " IONOGRAMME " ALORS
DEBUT

SONTIM de € & 200
POTASSIUM de 0 & 200

CALGUUM de 0O a 200
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MAGNESIUM de 0O a 200
CHLORE De 0O & 200
oI OBJET = " SANG " ALORS

DEBUT
PROTEINES de O 200

a
HEMATOCRITE do O & 200
RESISTIVITE de 0O a 200
FIN

etc...

Dans cc deuxiémo excmple la structure de

l'oxamen " IONOGRAWMME " ¢st conditionnée par la réalisation
" IONOGRAMKE " de la Caractéristique NOM d'EXAMENS -PHYSIQUES

Les CARACTERISTIQUES PROTEINES, HEMATOCRITE, et
RESISTIVITE sont elles-mBmes conditionnécs par la réali-
~sation SANG, de la CARACTERISTIQUE OBIET de EXANENSPHYSIQUES,

4) ENTITES

Le LANGAGE permet d'exprimer unc distinction

entre

- OB3ET SIWMPLE ( CARACTERISTIOUES BLOCS etco..)
SUSCERTIBLES de n'exister qu'unc fois et donc de ne revétir

qu'une valeur définic pour un malade donné.

Exomgles :

Le NOM d'un malade, il n'en existe qu'un par malade, c'est
une CARACTERISTIQUE SIMPLE.

Le BLOC NAISSANCE n'est également défini qu'une fois, c'est
un BLOC SIMPLE,

et - ENTITES ou OBJETS susceptibles do rovétir 0,
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réalisations au nivcau d'un méme malade avec la méme

valeur ou une valcur do définition différente.

Exemgle g

VACCINATION est une ENTITE, car définiu par un BLOC de
CARACTERISTIAUES susceptibles d'8tre reddéfinies a chagque
création dec nouvelle VACCINATION (éventualits fréquente au

niveau d'un malade donng).

Au plus haut niveau, le "MALADE " est uno
ENTITE puisqu'il est constitud d'un enscmble de CARACTERIS
~TIQUES qui sc répetent 2 chaque création et pour chaque

malada.

Cc LANGAGE est ainsi tres analoguc a 1'ALGOL.,

5) RELATIONS ASSOCIANT LES DIFFERENTS 0BJETS
CONSTITUTIFS DU LANGAGE,

Ellcs sont de deux ordres

- Relations d'APPARTENANCE induites par la

structure azxborescente (fig 2), on parlera par exemple

- dc la CARACTERISTIQUE K'4 , du BLOC 1V
du BLOC IITI, du BLOC IT, du BLOC 1I.

- de la CARACTERISTIAQUE K du BLOC I etc.

"’
Chacun des BLOCS I, IT, III etc.... pout Gtre
- un BLOC SIMPLE
- unec ENTITE ( sous cntité de niveau X

de l'entité mere etc...)

le LANGAGE réalisant ainsi unco IMBRICATION de BLOCS et
ENTITES



ENTITE MERE (BLOC LE PLUS EXTERNE)

BLOC I
NIVEARU I

BLOC T11/_

BLOC '[/ \

NIVEAU N-1

NIVEAU N

REPRESENTATION SCHEMATIOUE DES RELATIONS

ARBORESCENTES ET DES REFERENCES

Ce schéma est celui d'un arbro Sous-tendu par un graphc.,
Relations arborcscentus

-------- REFERENCES

Remargue ;

Chaguu BLOC pout fAtro un BLOC simple ou unc ENTITE, de sortc.

que la structurc résultante constituc uno imbrication totalc,
d'ENTITES ¢t du BLOCS.
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Une CARACTERISTIQUE SINMPLE fait ainsi partie
(appartient)~é un BLOC FILS, PETIT-FILS, ou PARENT cncore
plus éloigné du BLOC PERE 1le plus externe ctc...

~ Relations imposées @

Elles permettent de sauter par dessus les impli-

-cations semantiques de l'arboroscence.
Elles sont réalisdes grdce & l'utilisation do

- REFERENCES : Une CARACTERISTIQUE peut
faire REFERENCE a n'importc quoi

Exomglo :

ENTITE POULS. DEBUT

By

— - — -

ENTITE EXAMENS~PHYSIQUES
DEBUT NOM (APPAREIL~CARDIO..ses..... o)

5I NOM = APPAREIL~CARDIO ALORS POULS
REFERENCE DERNIER POULS DE MALADE
ENCOURS.,

La REFERENCE permot ainsi d'effectucr dos Tegrou=-
-pemecnts scmantiques independants de la structure arbores-
-cente, la définition de 1'0BJET qui fait REFERENCE étant
identique a4 celle de 1'0BJET REFERE, l'enregistrement de cette

définition n'ayant ainsi liocu qu'une fois,
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e ) PRINCIPE DES ENREGISTRENENTS PHYSIQUES

Ils ont licu au niveau do LTENTITE,

LYENTITE physique comme nous 1'azvons vu ost
définic par un BLOC do CARACTERISTIQUES, cort.incs sont.
SIMPLES d'autros CONDITIONNELLES, d'autres onfin donnent
naissancc & autant do S0US-BLOCS ot SUUS—ENTITE;.,

Chaque type d'ENTITE apparticnt ainsi a ung
" CLASSE D'ENTITES " (classe des malades, classc rfes scr-

vices, classe des vaccinations).

Il existe un dictionnaire par classc d'ENTITES
gui pcrmet de repérer une ENTITE particulidre dans la séric

constituant la classa.

Il existe do méme un dictionnairo permettant
de ropérer le dictionnaire de la classc d'ENTITE recherchée

"~ tous ces éléments dtant dissémings sur un support physigue.

liais, L'ENTITE ost égalument définic par la
liste des BLOCS qu'elle cngeondre (indispensablq a connaftre
car cerdains ont unc existenco conditionnelle), ct dgalement
enfin par la liste dos valours de CARACTERISTIGUES SIMPLES gui
la constitucnt, tous ces éléments constituent les cnrogistrom
-ments physiqguces.

d) LANGAGE D'INTERRUGATION LOGIQUE " CITATION

Comme nous l'avons déja indiqué les CITATIONSG
sont des expressions logiques permottant deo désignor des

OBJETS ou cortaincs de lours CARACTERISTIQUQS,
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Elles s'expriment dans un LANGAGE dit "™ D'INTERROGATION ™
LOGIQUE " qui nc réalisc en fait qu'unc variante du LANGAGE
de définition (puisqu'on so scrt de CITATIONS pour gxprimer

les conditions ct référcnces a la définition).

Exemple

—

MALADE
NOM DUPONT
PRENGCH MARC
VACCINATION
NOM TAB
DATE
DEBUT
ANNEE I969

51 1'on veut formuler unme " CITATION "
par excmple sur l'année (1969) de vaccination du malade,
on devra tenir compte du fait gue l'année est unc CARACTE-
-RISTIQUE de 1'ENTITE VACCINATION qui apparticnt elle-mé&me
a 1' ENTITE MALADE.

La CITATION dovra ainsi tenir compte de la
seérie totalc d'imbrications de BLOCS et d'ENTITES qui con=
-duiscnt de la CARACTERISTIQUE & désigner a L'ENTITE de
nivecau lc plus haut dont ellc dépcnd ot ol s'est effectud

son enregistrement (physiquc).

Dans l'ecxemple précédent, on aura ainsi la
" CITATION "™ &
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- ANNEE (caracteristiquu sur la-uclle porte la citation)
-~ DE VACCINATION = ( sous-cntitd)

- DE MALADE ( ontits)

AYANT NOM = " DUPONT M ( caractéristiquefiltre permettant

de repérer 1'&nité dans lo dictionnairc do sa classe).
SOIT EN PRATIAQUL ANNEE DE VACCINATION DE MALADE AYANT NOM
="DUPONTY - 2

(FORMULATION CORRECTE DE LA CITATION)

©) STRUCTURE INTERNE

nous l'étudicrons en détail, ellc carrespond
a la traduction de¢ la structurc type définic lors de la

premiere phase, dite do définition.

Nous avons vu que cette définition conmsistait
¢n particulier & attachour des denominations aux mecta-ob jots,
la traduction permettra deo regpérer ces dénominations ainsi

que les meta objets correspondants dans des dictionnaircs.

De méme cn fonction de la naturc du mota objet
(BLOC CARACTERISTIQUE, SINPLE ou CDNDITIDNNELLE, ENTITE ctcae..
seront indexés en dictionnaires tous los éléments contrant

dans leour définition.

Exemgla :

pour unc ENTITE : on trouvera son NOM, son BLOC lo plus
cXterne, la liste de ses CARACTERISTIQUES, CONDITIONS,

valeurs ectc...
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L'cnsemble des meta-~objots et du dictionnaire cons-
-titue la structure interne, elle cst decompilee & la créa-
-tion permettant ainsi au systeme de questionner 1l'environ.
~ncment et d'en reccovoir des réponscs physiques qui vion-

~dront comploter les cnrcqgistrements.

Dans la troisiéme phasc du fonctionnement

(phase de rechorche, cotte structure interno permct l'inter-
-prétation des citations et la sélection des cnregistrements

physiques qui vont constitucr la TEPONSE.

f5) STRUCTURE ALGORITHMIGUE DU SYSTEME (programme)

Le systémc comprend quatro groupes principaux

d'algorithmes.

I1%)groupe - COMPILATEUR fait correspondre la
structurc interne & la définition. (TBADUCTEUR)

2%9)groupc - CRE&TEUR DECOMPILATEUR traduit

la structure intcrne en questions ot interpréte les réponses

pour créer lecs cnregistrements physigues.

3°)groupc - INTERPRETEUR DE CITATIONS capablo

de sélectionner sur les enregistrements physiques la valeur

demandée dans la citation ou son adresse.

4°)groupe -~ un cnsemble do programmes deo

service servant aux trois promicrs groupes.
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IT 5SPECIFICATIUN DU LANGAGE DE DEFINITION ET D'INTERAOGATION

I1 est défini par unc syntaxe FORMELLE CONTEXT~

FREE (indepondante du contoxte) que nous allons cnvisager.

a) Notations

1) <> tout élément compris entre
ces deux crochets c¢st unc variabloe " syntaxigue ".
2) s:= Cc signc exprime 1'équiva-

-lence entre deux variables syntaxiques situdes rcspecti-
~vement a sa droite et a sa gauchoe (il peut égalocment
s'agir dc¢ groupcs ou de combinaisons do variables synta-~

-xigues).

s ey

3) Tout groupe contenu dans
(" v

cette accolade est exprimé 0, 1, 2 ou n fois.

b) Articlcs syntaxiques

ARTICLE I s BLOCS
Notations

< PROGRAMME >
£BLOC »

I

<BLOC >

DEBUT ilaCARACTERISTIQUE> LoFrn
J

1

Un BLOC définit un objet constitu& d'un
certain nombre : 0, 1, ou plusicurs CARACTERISTIQUES dont
ltappartenance au BLOC se notepar l'inclusion centre los
sigles DEBUT et FIN.
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Excmple :

NATISSANCE
DEBUT
DATE
DEBUT
JOUR do 1 a 31
MOIS de 1 a 12
ANNEE de¢ I860 a 1980
FIN
VILLE moT
DEPARTEMENT de I & 95
PAYS MOT
FIN

Dans cect uxtrait de structurc du dossier
medical l'objot NAISSANCE est défini par lc BLOC l¢ plus
externc, l'objet DATE ost défini & l'intéricur do celui-
ci par un SOUS-BLOC plus intcrnec.

ARTICLE II : CARACTERISTIQUE

Rolations d'équivalonce

(CARACTERISTIQUE > ::= (CARACTERISTIQUE SIMPLE

te= CARACTERISTIQUE CUNDITIUNNELLE;,

a) Une CARACTERISTINUE SIMPLE est un élément
~eanstitutif d'un BLOC.-

Elle existora obligatoirement si ce BLAC cst
creéé, mémc avec unc valour indéfinie.
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Exemple ¢

5i nous reprenons l'extrait de structurce précédent (1)
la création du BLOC NAISSANCE cntrafne l'existence do la
CARACTERISTIQUE "™ PAYS " constitutive dc¢ ce BLOC dont la
réalisation sera soit un MOT offectif, soit la mcntion
INDEFINI.

b) Unc EARACTERISTIOQUE CONDITIONNELLE

A dans lus mé&m. circonstancos uno . oxistenco
fonction de l'éventualité positive ou négative, do réali-

~sation, d'une condition donndéc.

Exemng :

Dans la déclaration suivantoc

SI SEXE = " FEMININ "™ ET ETAT CIVIL = " MARIE " ALORS
NOM-DE-JEUNE-FILLE = MOT

Le NOM-DE~JEUNE-FILLE n'apparaft quc si la condition
constituant le premicor membre do cette DECLARATION est

satisfaite.

Autres cxumploes

Los DECLARATIONS suivantos
¥ '
ST SEXE = FEMININ ALORS EXAMEN OBSTETRICAL DEBUT ..... FIN

51 AGE < 21 ALORS TUTEUR DEBUT ¢..... ceeas e ee s FIN



- 48 -
EXAMEN OBSTETRICAL ot TUTEUR étant dans cos deux exemples

conditionnés respcctivement par los réalisations :

T
FEMININ ot 21 pour lc SEXE et 1'AGE,

ARTICLE IIT : CARACTERISTIQUES SIMPLES

Il nous faut avant d'abordor les notations
d'équivalence do cotto unitd syntaxiqucs définir deux

nouvocaux concepts

- IDENTIFICATEUR = Chafne do caracteres
quelcongucs " sans blanc " deo nombre limité & seiza,
- NOWMBRE = chafne dc caractérgsynumériquus "

" sans blanc ™
RAinsi leos notations sont les suivantos

I) !CARACTERISTIQUES SIMPLE % ::= LIDENTIFICATEUR > }

< P l .
(IDENTIFICATEURXIDENTIFICATEU??

L "

Soit plus clairement CARACTERISTIQUE SIMPLE = SUITE OU PRODUIT
D'IDENTIFICATEURS,

Eﬁgmglo s
ETAT CIVIL = (MARIE, VEUF, DIVORCE, CELIBATAIRE)

La liste des valours corrcspondant a ETAT-CIVIL ost ainsi

un produit (suite) D'IDENTIFICATEURS,

2) QCARACTERISTIQUE SIMPLEY s:= <IDENTIFICATEURS MOT
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Dans cotte douxiéme dventualitd la CARACTE~
~RISTIQUE SIMPLE @st définic comme un simple MOT,
Exomple

PROFESSION = mOT

3)CCARACTERISTIQUE SINPLE> ::= IDENTIFICATEUR do <NOMBRE >
' 2 < NOMBRE >

La CARACTERISTIQUE SIMPLE pcut ainsi prcndrc une valour de

représcntation comprisc dans une plage numérique.

Exemplc 3

ANNEE do 1860 a 1980

1860 et 1980 repriscntant los bornus do la plage numérigue
au dela desguclles les valours dventucllement deéfinics pour
ANNEE sont considérécs commc crrondes par lc systeéme, (qui

lo signalc pratique a l'utilisateure (Voir cxpérimentation)

4)& CARACTERISTIQUE SIMPLE> ::= {IDENTIFICATEUR} REFERENCE
<CITATIONY

La CARACTERISTIQUE SIMPLE peut ainsi preondre & la création
la valour du programmo d'adresso do L'4lément cité con

REFERENCE,

-~ 5'il existe.

- Lt s'il est uniguc.

Exomglo :
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ENTITES EXAMENS-CLINIQUES
DEBUT
NOM (CUTI VACCINATION SIGNES-GENERAUX
SIGNES~FONCTIONNELS POIDS
TAILLE POULS TA TR TV )

DATE IDEM DATE

ENTITE EXAMENS-PHYSIQUES
DEBUT
NOM  (HABITUS sevevevnuoronnnooonss .
AP-DIGESTIF .uveu.o.)

SI NOM = AP-DIGESTIF ALORS TR
REFERENCE DERNIER~EXAMEN~CLINIQUE
AYANT NOM = TR DE MALADE ENCOURS

e e e e - -

Dans cect ecxmple la REFERENCE TR permot do regroupcr le TR
défini autrc part dans 1'APPAREIL DIGESTIF, cctte définition

ayant été effectuée unc fois pour toutcs.

5)CCARACTERISTIOUE SIMPLE > ::= L IDENTIFICATEURY SBLOC

Une CARACTERISTIQUE SIMPLE pout 8troe un BLOC, 1'IDENTIFIw
-CATEUR étant 1. nom générique du BLOC et lo nom de la CARAC
~-TERISTIQUE par la mBmo occasion.
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Exemglo :

NAISSANCE .
DEBUT
DATE  IDEM  DATE
VILLE #OT
DEPARTERENT dc 1 & 95
PAYS MOT
FIN

La CARACTERISTIQUE NAISSANCE ¢st ici un BLOC

6) £ CARACTERISTIQUE SINPLE >s:e= CNTITE IDENTIFICATEURIXBLOCS

Une CARACTERISTIQUE SIMPLE peut 8tre unc ENTITE : clest 3

dire qu'elle peut sc reproduire O, 1 ou nlusicurs fois
g P ’ !

D oe

Excmple
FAMILLE
DEBUT
ENTITE ENFANTS
DEBUT
ANNEE de I900a 2000
SEXE  ( MASCULIN-FEMININ)
FIN
COMMENTATIRE TEXTE
FIN

ENFANTS cst ici - le nom de LTENTITE, il pout y avoir plu-
sicurs croations d'ENFANTS alu cours dec la

création d'une mémo FAMILLE,
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En pratique, en matiere de créations d'ENTITES le

systéme torminera la création tou jours par la question
Y-A~T-IL D'AUTRES ENTITES X A CREER ?

Augucl cas 11 robouclc 1o cycle d'intcrrogation do CREATION
concernant les CARACTERISTIQUES constitutives de ITENTITE.,

(Voir oxpérimentation)

ARTICLE TV - CARACTERISTIQUE CONDITIONNELLE

£ CARACTERISTIQUE CONDITIONNELLE> ::= SI <CONDITION> ALORS
< CONDITIONNEE >

" " ::= ST LCONDITION>» ALORS
SINDN\\<CDNDITIDNNEE>
< CONDITIONNE 3
< CONDITIONNEE » t2= L CARACTERISTIQUL SIMPLE>
" : < BLOC»

Exumglo :

Soit la citation :

- SI SEXE = FEMININ ot ETAT CIVIL = MARIE ( SI CONDITION )
ALo&NOM-DE-JEUNE-FILLE MOT (CONDITIONNEE )

-51 EXISTE PARENTS DE MALADE ALORS DEBUT verosscscesss FLN
~-SINON TUTEUR DEBUT  wiveeeneonn o FIN

Co deuxieme exemple correspond & la douxiéme notation sSyn-
~taxique, ot il cst évident dans cos doux exumples que le
deuxiemo membre (CDNDITIONNEE) peut Stro unc CARACTERISTIQUE
SIMPLE (NOM-DE-JEUNE-FILLE) ou un BLOC (TUTEUR) ¢n accord
ainsi avec los doux dernidres notations syntaxiquocs de 1'ar-

ticle.
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Remargque 1

On peut ainsi avoir unu ou doux branchos a la condition,
pa r simplification la CARACTERISTIOUE CONDITIONNEE ne pout
a son tour 8trc une CARACTERISTIQUE COMDITIONNELLE, mais
simplement unce CARACTERISTIAOUE SIMPLE ou un BLOC qui ne

porte pas alors dc nom géndriguc.

Remarouc 2

La ou 1os"CONDITIONNEEY apparticnnent au BLOC possédant
la CARACTERISTIQUE CONDITIONNELLE,

ARTICLE V - CONDITION

Notations

J

%
£ cIT (--
<CS > 1= LCITATION > <OPERATEUR % LCITATIONS
2:=4ACITATION > & OPERATEURY < IDENTIFICATEURS
t:=%CITATION® < OPERATEUR> < NOMBRE >

1

1

:QODERATEUR J = EGAL A

DIFFERENT DE
INFERIEUR OU EGAL A
SUPERIEUR OU EGAL A
INFERIEUR A

SUPERTIEUR A

A Q/”\ ~ 1

Ce sont des conditions simples.,.
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Exemple 1

s iou<ts>k
M/‘“‘ [ e e _VM_“_%%”.‘.\ e e R b ety o es e S ot i b e e
SI SEXE = FEMININ ou AGE = 21 ou NQTIDNWLITE FRANCHI%E

ET ETAT-CIVIL = "MARIE"™ OU GROUPE SANGUIN="R"ALORS.

Excmple 2 @

gx;grc' eaT
SI EXISTE UACCINATION DE MALADE ALORS
DEBUT NOM
DATE
FIN

Exemple 3

MALADE AYANT AGE < AGE DE MALADE AYANT NOM = X (<CITS
< OPERATEUR S <CITY )

Exemgle 4 ¢

VACCINATION AYANT NOM 3 DE TAB {<CIT3<DPERATEURS¢IDENTIFI-
~CATEURS

Excmple 5 3

MALADE AYANT AGE < 271 < CIT><OPERATEURDXNOMBRED
Ltopératour EXISTEg
- deva.nt unc citation qui désigne unc ENTITE

ct vrail s'il existe dans les ENTITES physigues au moins un

représcntant de la classc d'ENTITES correspondantes.
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- devant une CITATION qui désigne unc CARACTE-
~RISTIQUE SIMPLE, il est vrai s'il oxiste une ENTITE de la
classc intercsséu et si & 1l'intéricur de cottc ENTITE 1a
CARACTERISTIQUE cxiste vraiment (clle pout 8tre condition-
-nclle ou ne pas cxister) ct si lo cas dchéant sa valour

cst bicn définic, il cst faux dans tous les autros cas.

ARTICLE VI - CITATION

Notations

CITATION ::= LCIT>

" S UN £ CITx
" = DERNIER ¢ CITs
" A= LUI-MEME
< CIT se=  NOMI> DE < CITATION>
CIT 2= £ NOMI» ENCOURS
CIT = & NOMI s
NOMI s:=  <IDENTIFICATEUR »
NOMI si= L IDENTIFICATEURY AYANT 4 CONDITION

Une citation pcut ddsigner un objot quelconquu ENTITE,
BLOC & 1l'intéricur do cottc ENTITE, CARACTERISTIOQUE a 1'in-

~téricur de co BLOC,
Cotte CARACTERISTIQUE pouvant 6tre unc REFERENCE.
51 l'objet est unc ENTITE L'OPERATEUR UN indique
que l'on s'adressc a n'importe gucl ropréscntant de cette

ENTITE.

L'OPERATEUR DERNIER indiquc quo 1'on s'adresse

au dernicr représcntant de cotte ENTITE.
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Exomp%g H

NOM DE UN MALADE
NOM DE DERNIER MALADE

On peut caractériscr cotte ENTITE par unc partio

de son contenu gréce a L'OPERATEUR AYANT.

Exumgle
/ \
MALADE AYANT NOM = DUDDNT;

L'opérateur ENCOURS scort & désigner L'ENTITE

identifidge, on cours do création,
b

Excmgle H

ENTITE EXARENS-PHYSIQUES
DEBUT
NOM  (HABITUS vuvuvuvnrunn...
AP-DIGESTIF ....ivvnnun..y)

SI NOM = AP-DIGESTIF ALORS TR
REFERENCE DERNIER~EXAMEN~CLINIQUE
AYANT NOM ="TR" DE MALADE ENCDUfS)

e e - . .

me e e e e -

L'opératecur lui-méme désignc 1'ENTITE 1la plus
voisine dont on parlc dans la CITATION,
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Conclusion

La syntaxc quc nous venons d'cnvisagor con-
coerne lc LANGAGE LOGIQUE dans son cnsomblo (LANGAGE do
deéfinition ot LANGAGE d¢ quostion).

Cc LANGAGE ainsi élaboré ne comprend pas d'ins-
-tructions, sculcment dus déclarations, il fait CONVCrger
toutus los CARACTERISTIQUES puissantes que l'on trouve dans
la partic " instructions " des LANGAGES de programmation
a ctuels { Conditions, rccursions, boucles, procédures,
structurcs do BLOCS ctc...).

Dans l'aspuct " question " la syntaxe rosscmble
a celle utilisde pour désigner les objots en COBOL, 1'opé-
-ratour AYANT permottant on plus des rocherches associatives

sur lecs cnscmbles,
N'importc quéllc imbrication d'opératcurS AYANT
cohérent avec le modelo (structura) correspondant cst per-

~Mm1lsc.

D'autres opérateurs sont aussi disponibles

comme
ET, OU, NON, EXISTE, PREMIER, DERNIER, ....ctc.

Leur liste n'étant pas limitative.
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IIT - STRUCTURE INTERNE

La structure interne ost lo rdsultat de la
compilation d'un programme quelconque de définition  do

donnécs, cllec manipulc dos objuts qui sont

- dcs ENTITES

- des BLOCS

- des CARACTERISTIQUES SIMPLES
~ des CONDITIONS

- des VALEURS

tlle doit tonir comptoc dans sa traduction deo

- l'Identification de ces objets
- leur nature

- lour taille ou cxtension

Elle utilisc pour cc fairc trois types deo
dictionnaires étroitement unis par un systemec do pointeurs

2 circulation bilatérale.
-~ DICONGM

Conticnt la chafne des caractércs correse-
~pondants & chaque identificatcur avec pour chagcun un

pointeur renvoyant & la zone corrcspondante de
- DICGBCK

Ce deuxizme dictionnairc conticnt dos éléments

concernant la nature logique de 1'objet.

- son numéro d'ordre
- son nombre d'enfants { pour un BLOC : son nombre
de CARACTERISTIQUES, pour unc ENTITE son nombre d'ENTITE

filles.)etCe..
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11 poss&dde un pointeour vers DICONOH et un deuxidme vers la

zonu correspondante de BROU pour chaque élément.
- BRCU

Est la zonc d'extunsion dos obujts, il pos-

seéde dus pointeurs vors los doux premiers dictionnaircs.

Nous allons maintunant los egnvisager on
détail,

a) DICONON ost constitud de 2 tables accolées.

- NOMI conticnt la chaftne dc caractéres

désignant chaqus élément.

- PDEF est un pointour vers DICOBCK (vers leo

‘chiffre correspondant de 1l'index de  DICOBCK & cclui deo
PDEF) il est indoxé par DN.

INDEX CHAINE DES CARACTERES g POINTEUR DICOBCK
0 0
1 ANNEE 2
. 2 MALADE 3

Fig A
DICONOM
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b) DICOBCK

Comprend 5 tables accolées, il conticnt

1) Dans la promidre colonne

EBCKV dus lecttrus désignant la naturc logique
de ltobjet.

2) Dans la deuxiéme colanne s

NO le numéro d'ordre do 1l'objet

———

- Il s'agit du NORéme ENTITE FILLE do son ENTITE

MERE,
- " " n BLOC doscendant de son
ENTITE MERE.,
- " " de la NORemo CARACTERISTIQUE FILLE
dirccte do son BLOC MERE.
- " " do la NOReme valcur possiblc de sa

CARACTERISTIAQUE.

3) Dans la troisidéme colonne

NF ¢ le nombre d'ENFANTS dc 1'objet
- NF ENTITE FILLE directe d'unc ENTITE
- NF CARACTERISTIQUE FILLE directo d'un BLOC
- NF BLOC d'unoc CONDITION ( dans cc cas NF

11

Tou 2)
Avec des cas particulicrs
- 51 la CARACTERISTIQUE cst une liste de valours

an admet par convecntion quc

NF = 7 + nombre do valceurs possibles.,



- 51 la CARACTERISTIAUE cst une valeur numérique

NF = 2

- 51 la CARACTERISTIUQUE o unc référonce

[#5]
i

NF = 4

- 51 la CARACTERISTIQUE un mot

6]
9]
o+

NF = 7

- 51 la CARACTERISTIOUE wost un toxte

-~ S5i la CARACTERISTIQUE cst unc valeur
NF = O

4) Dans la guatridmc colonnec :

PBROU POINTEUR vers BROU

5) Dans la cinguigmo colonne

PDIC POINTEUR vers DICONOM

Enfin DICOBCK est indexd pa-r D

c) BROU
Il contiunt les oxtensions possibles des
différents objets avee unc sceulc colonne mais plusicurs

gventualités
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1) L'objet D wst unc ENTITE

BROU (PBROU (D) )

C'est & dirc la zonc deo BROU .pointéc par PBROU (pointeur
do DICOBCK) conticnt le nombre de BLOCS descendants do

cette ENTITE.

2)_L'objoct D est un BLOC

BROU (PBROU (D) ) donne la taille de l'extension
BROU (PBROU (D+1) donne le pointcur vers DICOBCK (il s'agit
de la zone dc 1'index do BROU désigndc par PBROU + 1

(incrementé de 1) ).
BROW(PBROU  (D+2) )

!
f
t
1
\
¢
1
t
4

Représentant les pointours
vers DICOBCK des objets FILS
directs de co BLOC (ENTITES,
BLOCS,CONDITIONS, CARACTERIS-
TIQUES).

st

BROU ( PBROU (D) + taille - 1)

3) L'objot D st unc condition

BROU  (PBROU (D))= TAILLE de 1'extension

BROU (PBROU (D+1 ))=
l'index de BROU le nom
DICOBCK.

BROU  (PBROU  (D+1))

¢
}
'
§
1
{

O on retrouve a cotte valeur de

do  l'objet avec son adrusse dans

ropréscentant la sériv dos
citations cntrant dans la

condition.

BROU  (PBROU (D) + taillo - 71
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4) L'objet D est unc caractdristique

a) La CARACTERISTIQUE est un mot :

(NF (D) = 7 ) (voir ci-dessus)
L'extension ocst nulle

BROU ( PBROU (D) ) = taille

b) La CARACTERISTIQUE est une valeur numérigue :

( NF (D) = 2 ) dans ce cas Taille = 4 ot
BROU (PBROU (D+ 1) ) =D

c) La CARACTERISTIQUE cst une suite de valeurs

qualitatives

(NF (D) = 7
BROU (PBROU (D+2) ) \g
| recprésentant les

pointcurs vers
> DICOBCK des va-
valeurs possiblos

de la listo qua-
) ~litative.
BROU (PBROU (D) + TAILLE < 1)

et on a TAILLE -~ 2 = NF (D) - 7

d) La CARACTERISTIQUE cst une valour numérique :

NF (D) = 2 ( Valecur numérigue ) BROU (PBROU (D+2) ) donne
la valcur de la premiérec borno
BROU (PBROU (D+3) ) donno

la valeur de la deuxiémec borne.



¢) La CARA CTERISTIQUE est unc REFERENCE on a

alors

BROU (PBROU (D+2) )

)
i représentant les pointeurs
N

{ vers DICUOBCK des éléments

{ de la REFERENCE
BROU (PBROU (D) + TAILLE - 1

BROU est indexé par BV

STRUCTURE INTERNE DES CITATIONS ET CONDITIONS

Ces structures sc trouvant dans le BROU

Lcs opératcurs utilisés sont les suivants

UN CODE = 60 000
LUI-MEME " - 30 000
ENCOURS " - 50 000
EXISTE noo
EXISTE -0
AYANT n= 0

La structurc interne des citations et conditions
refleéte exactement la structurc extcrne avoco lus reégles

suivantes.

~ On supprimc les " DE

- On remplacc lcs MOTS CLES par leurs codes

- On remplace les IDENTIFICATEURS par des
pointcurs sur DICONOM d'od les productions :

®

CITATION ::= (TAILLE DE CITC) CITC
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CITC t:= 60 000 CIT (UN CIT)
" ::= 30 000 (LUI-MEME)
CIT s2= NOMI CITC
H ::= NOMI 50 000 (ENCOURS)
" s:= NOMI

NOMI ::= (pointour vers DICONOM)
I ::= (pointeur wcrs DICONOM) g COND (TATLLE do. COND
+ 20 000 suivi d'1 COND suivi d'1
taille dc COND + 20 000)

COND 2= 1 CITATION
T si= LM
L =g m ,
" t:= (Taille doc M) M LR
fi 2= f CS
" 2= (Taille dc CS) CS M
CS ::= CITATION CODE (OP) + IO 000 (pointeur DICONON)
_ code opdératcur
" ::= CITATION CODE (OP) CITATION
Excmple

Soit le programmc de¢ définition

DEBUT ANNEE de 1800 a 2000
ENTITE MALADE
DEBUT  NOM moT
SEXE  (HOMME  FEMME)
SI SEXC ="FEMME"ALORS NOM-DE-~IJFUNE-FILLE
MoT
SINON METIER (MANUEL - INTELLECTUEL)
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NAISSANCE DEBUT

JOUR  MOT
MOIS moT
ANNEE de¢ I900 a 2000
FIN
Etcuowo

Aprés compilation la STRUCTURE INTERNE se
sh¢matise comme suit

— | o , e
DICONOM DICOBCK BROU
DN i D VP T T
NOMI | PDEF cpcky | NOR{NF | PBROU | poIC ¢ By -
% 1 I Y 9
0 Y o i 0 0
Stlanvee| 2 1 , N 4 TATLLE
\;2 K 7 1o | (S 2] . 2-—tANNEE~
3 3 1800
s 4] SEXE 6 E 4 4 booo |
. 5 I e 4 TATLLE
26 K 2 19 i 6 6 A5 E XE.
‘ !
’ ! :
| .
(
Remargue

ANNEE et SEXE correspondont aux adresses deans DICOBCK,
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Cet excmple simple pormet de comprendre lo
fonctionnument des dictionnaircs ¢t lo mocanisme de la

compilation.

Remargue I

Nous avons choisi 1'ANNEE qui cst une donnée numérique son

NF est bien égal & 2 par définition de meémc au niveau de

BROU sa taille ost 4 ot

BROU( PBRQu (D+1) )= D c'est-a-dire l'année pointée sur
DICOBCK.

Remargque 2

Le SEXE est une CARACTERISTIQUE définie commc suite de
valours qualitatives (ici deux valeurs) son NF est donc
742 = 9 son BROU = 4

Btﬁan.n



IV -~ ENREGISTREMENTS PHYSIGQUES

La structure physique disposée sur disque

contiont deux typcs d'objets.

- DICO ou dictionnairc d'ENTITES physiques
~ ENPHI les ENTITES physiques

Dcscription de cos objcts

ENPHI  ::= ENTETE LIBLOC LICARAC LIENTYP

ENTETE ::= (TAILLE DE LIBLOC) (TAILLE DE LICARAC)
(TAILLE DE LIENTYP)

LIBLOC ::= TAILLE (POINTEUR DICOBCK) POINTEUR LICARAC)

LICARAC::= (POINTEUR DICOBCK) VALEUR

LICNTYP: : (POINTEUR RICO.)

DICO t:= TAILLE (POINTEUR ENPHI)

i

1

Remerguo @
Dans LICARAC la VALEUR représcnte

-~ 51 la CARACTERISTIQUE est unc liste de VALEURS: son code (NOR)

- 51 v n " Un nombre : ce nombre
- 5 ¢ " " unc REFERENCE : un programme

d'adrosses.
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s MALADE

I SERVICE
DIAGNDSTIC

ol \\ . ‘: 1

- DICO 1 - DICO ~ 1

e st o o o s - i Rmana s

S 2 i 2
, ! \\
el - - : ’
SERV 41 »SERU»2’ ]DIAG DIAG
MALADEl {MALADE MALADE | |WMALADE - -
T 2 L3 4 | Examens EXAMENS‘ l R
4 ) . . | { L .
N } B
2 i ‘ 2
i "
11 A--M*EXAMEN‘l exameN| |Examen iEXAMEN
t
! 1 i{ 2 3 4

(I) & (II)ENPHT
DICO

Cet exemple

services ol

SCHEMA DES ENREGISTRENMENTS PHYSIQUES

I

1

(ENTITES PHYSIQUES)
DICTIONNAIRES des différentes
PHYSIQULES &

sont établis,

ccnsidére quatre malades

classes d'ENTITES

répartis en deux

ils subissent des examens, deux diagnostics
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V - COMPILATEUR (Traducteur)

Il comportsc un enscmble d'Algorithmes qui
traduiscnt un " PROGRAMME " dcrit en LANGAGE LOGIQUE
(définition ou. inturrogation) en sa structure internc
correspondante, cust un analyscur descendant a fonction-
-nement deterministe do gauche & droite sans rotour en

arriero.
I1 préscnte doux fonctions distinctes
1) TRADUCTION d'1 PROGRAMIE do définition

2) TRADUCTICN d'une CITATION deo RECHERCHE ou
de CREATION.

Dans lo premicr cas il utilise vssenticllement
un PROGRAE.

C=COMPIL qgui initialisc la compilation ct les
pointcurs respectivemont a
D = 1 pour DICODBCK BY = 1001 pour BROU ctc....

Le programmu de définittion est & la fois con-
sidéré commc une ENTITE ct posséde a co titro une adrcsse
( D=0 dans DICOBCK) mais égaloment comme un BLOC
( D =1 da ns DICOBCK)

Ces éldéments correospondent en DN 2 1 de DICOBCK
au mot FICHIER, et aprés identificstion de ™ DEBUT "™ 1lc
relsis est pris par un deuxidme programme CB, et nu recvient

a C-COMPIL gue lorsquc le mot FIN a 6té traité.

Autres programmes utilisds s



DCIT gui treite completoment les symbolaes CIT et CITC

{ L2 e T i, F ooe N
\VUOLY Dide iaat LyYynuaXe,

DLM1 intervient lorsgue DCIT roncontre lo symbole " AYANT
ou CB rencontre lo symbole " SI " ot traite ainsi chaque
condition simple du premier monomc, identifie, puis traitc
le monomo suivant s'il oxistoc, of touto " VALEUR " ou
"ONOEBRE " nouveaux sont rupris dans DICONUMB et DICONOM

respoctivement. (dictionnaircs des nombres ot des noms )

CB comme nous l'avons vu prend le relais de C-COMPIL il
est initialisé par la rencontre du sigle DEBUT dans
C-COMPIL il identific la liste de CARACTERISTIQUES limitde
a DR par lc symbole "™ FIN " correspondant au " DEBUT
d'initialisation con faisant appel pour cela & unec séric

de sous-programmes ct procédurcs fonction du type de
CARACTERISTIQUE roncontréc.

Dans la deouxi&me dventualité

Il utilisc les Programmes DCIT et DL dé ja
définis.

Uno liste de codes d'errcurs toelle quc manque
" DEBUT ", manque " FIN v, manque " ALORS ", ctc...,e. ost

annexée au compilateur.
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VI - CREATEUR

Il s'agit d'un ensemble d'algorithmes qui a
partir de la structurc interne ot d'informations externes
fabriquent des"ENREGISTREMENTS PHYSINUES" sur DISQUE

apres une étapec intermdédiairce SUPPORT ©n mémoire centrale.

Cec support st une pilc d'ENTITES car plusieurs

d'entre clles peuvent 8tro imbrigucées a la création.

Il sc divise en guatre piles principales 3

LIBLOC
LIENTYP
LICARAC
DICO

1

!

!

tous termes que nous avons déja définis a
propos des ENREGISTRENENTS PHYSIQUES,

- Ces piles contiennent les élémoents corros-—

-pondants des ENTITES imbriquéos en cours de crédation.

~ Uuatre piles sccondaircs UB (BLOCS) VC
(caracterc) VE (ENTITES) (UNE) indexées par Z, servent
4 repércor pour chaquc ENTITE son début dans chacune des

trois piles principalcs.
LIBLOC LICARAC LIENTYP ot son index dans DICOBCK
Enfin & DICO (pile do dictionnaires do classe

d'ENTITES) correspond unc pile DD qui donno le début de

chague dictionnairec.
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On donne par définition Valeur O & une CARAC-
~TERISTIGUE indéfinic.

On ne créc pas un BLOC indéfini.

Ceci conditionne unu misc 2 Jjour ultérieure

correcte.

Nous donnons ci-dessous unc repraésentation

shématique des piles de présentation.
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VB Ve VE UNE LIBLOC ~ _LICARAC LIENTYR
1 ! 1 | | 1 P [
! H ' . ] 3
o Loe o5 4
| i i o
9 8 f 9 ! y e
i { ; S
14 11 P16 i z 8
H 1 ;
9 g
z
11
14
1B IC 187
IBM 18
IL
DD DICO
1 1 4 IB = index courant
5 IBM = index de SOUS BLOCS creéés alors
5 |7 5 7 que le BELOC PERE n'est pas encore
7 ' terming,
12 . IC = Index
e Il = index
F i
!
12 {5
EXEMPLE DE SUPPORT DES LNTITES PHYSIAQUES EN
DI COURS DE CREATION
( Figoe 5)




VII - INTERPRETEUR DE CITATIONS

Exumgla :

La CITATION d'interrogation.

JOUR DE DATE DE TR DE LXAMENS-PHYSIGUES AYANT NOM =
" URDGENITAL "™ ET NON Df MEDECIN = " DURAND " ; DE MALADE
AYANT NOM = " DUPONT HE

L'interprétation d'unc citation se¢ fait pour

divorscs raisons.

1) Trouvor la " VALEUR " dy ou _des objots

désignés .(cas d'unc condtion ou d'unc question)

La VALEUR dc¢ L'ENTITE est donnégo par son cxistence

- " n du BLOC cst donnée par la suitu do sos CARAC-
~TERISTIQUES constitutives.

- La VALEUR d'unc CARACTERISTIQUE SIMPLE cst donnde par

sa VALEUR.

m

- La VALEUR d'unc CARACTERISTIQUE REFERENCE st donnée par
la VALEUR de l'objot cité on REFERENCE,

2) Trouver 1'adressc ou 1o programmc d'adrossos

gui pout conduirc & l'objet désigné. (cas d'uno REFERENCE)

Reprenons 1'exemplo du DEBUT, son analysc

syntaxiquco grossidére pout sc shumatisor ainsi,
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DATE

/////)( EXAMENS-PHYSIQUES AYANT NOM = "UROGENITAL"
///// ET NOM DE MEDECIN = " DURAND ™ s
o
¥~ MALADE AYANT NOM = "DUPONT " g ?

L'intorprétation a licu par lo bas

Un prcnd tous los molados on sélectionnant

ceux AYANT NOM = "™ DUPONT " , puis on prend tous los
cxamens AYANT NOM = " APPAREIL-URDGENTTAL de CHACUN dos
maladcs AYANT NOM:DUPONT , on séloctionnant coux qui ont
NOM DE MEDECIN = " DURAND " otc...

On congoit quc l'algorithmc d'INTERPRETATION
cst un simplc algorithme de chemincment dans un arbre ot a
chaquec nocud on rustreind lo nombre de nocuds suivants
gventucls par L'INTERPRETATION d'un filtre " AYANT .



VIT¢ - PRESENTATEUR

Il permot de préscnter, 2 partir deos résultats
fournis par l'interprétation, cortains dos ENREGISTREMENTS
PHYSIOQUES stockds,

L'Intcrprétstion va apportir une chafne d'adrusscs
de BLOCS, d'ENTITES ot dc CARACTERISTICUES, qu'il dovra
réarranger tels qu'ils dtaiont au momunt do lour creation
¢t ceci gréce & la structurc intcorno ot aux renscignemonts

gardés lors do la création :

Il suit ©n scns inverse, lc cheminomoent qui
conduisait & la crdation dus enreglstromonts physiques

sur le disque. (Voir structurc interng)

Pour ccla, il cst ndcessaire do suivre pas &
pas lc BROU corrcspondant on so référant 2 chaguc fois
a l'eéventuelle réaglisation physiguc notéc dans les différentos
pilcs, soit dircctement, soit par son adrosso vers un dic-

~tionnairc,

2) Support dos ENTITES cn cours d¢ préscntation

OUn disposc des mémes piles gue pour la création.

L'intcrprétation a rumpli déja unc partic do
ces piles ot on no s'occupura un ce qui concurne la préscn-
~tation, quo du dornicr élément do chacunc dos piles dont

les sommets sont donnés par lus piles sccondaircs.

-~ En bas dc¢ la pile VB, on trouve un pointaeur
vers LIBLOC indiquant & pertic d'ol 1l'on doit préscnter
LIBLOC.
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-~ En bas dec la pilec VC, on trouve un pointour
vers LICARAC indiguant ol commenco co guc l'on doit
préscntor do LICARAC.

~ En fin dc pile VE, on trouve un pcintcur -
vers LIENTYP ol commonce la listo dos adrossaes des dictiore

-naircs dos ENTITES FILLES de 1'ENTITE a priscnter.

- En bas de¢ la pile UNE, on a l'adrossc dans
DICOBCKV de 1'ENTITE 3 préscnter.

Remarguc

Ccs quatrc éléments do piles sont au mbéme niveau indoxé par
Z.
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a b i C X
| !
L1BLOC | LIC/\RAC _ _LIENTVD
/' / N —
/ / |
A / /
~ b
@k\\\

Zone des

w piles

PRPONRE S

i % contenant ce qui

doit &tre présenté,

SCHEMA DE FONCTIONNEMENT DU PRESENTATEUR

( Fig, 6)
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“IX - PROGRAMMES DE SERVICE

Il en existec quatre groupos qui sont utili-
~sables par n'importe quello autre fonetion (Compilation,

Intcrprétation vte...) ot assurant:

1) L'ENTREE ot SORTIE dos chafnes de caractércs.

2) La MISE A JOUR des dictionnaires ot dos

rccherchos.

3) Differcnts transforts de 1'UNITE CENTRALE &
L UNITE CENTRALFE
Diffcrents transferts do 1'UNITE CENTRALE
vers les DISQUES. .
Différunts transforts dos DISQUES VGrs
L'UNITE CENTRALE,

ENCHAINEMENT DES TRAVAUX

Réalisé grécc & un programme MONIT pour legucl

il s'agit d'enchafner leos trois fonctions principalas

- TRADUCTION
- CREATION
- INTERROGATION

0n commonce nécussaircmont par la compilation suivic
d'au moins unc crcation, onsuitc crdation ot interrogation

pcuvent s'enchafncr d'une fagon quclconauc.

Le scul typo d'interrogation pormis dans cotte
premiére version du systeme est la prédscntation du ou des

resultats d'unc citation.
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Pour fairc cola le MONIT appclle la fonction
compilation pour traduire la citation, puis ensuito la

fonction interprétation.

Il considérc gqu'une phrasc cst torminéc quand
il cn roncontre une nouvelle ou bion guand 1l rencontre le

signu e .

Sur lo plan pratigue, les CITATIONS vont sgrvir

aux fonctions

- De surveillancu
- DE DENOMBREMENT
- DE MISE A JOUR
~ DL SUPPRESSION

En BREATION 1o systémc interroge 1'environnement.

Nous détaillons ces différontos fonctions a
propos de 1'EXPERIMENTATION qui pour los facilités de
locturc n'est cenuisagéc qu'aprés 1'OPTIMISATION bion quu,

no concornant pas la vorsion optimisée définitive.
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PHASE D'OPTIMISATION

2° VERSION DU SYSTEME







- B3 -

a) Généralitds

Alors que la promiérc version s'était surtout
préoccupéc des perfomancos do l'aspect " cxterne " du
systéme concornant esscnticlloment sos possibilités deo
manipulation ot récupération dc donnécs, la scconde version
dont la conception théorique vient do s'achevor apporte
un soin plus particulicr & son aspcct " interne M qui

concerne le SOFTWARE proproment dit.

Boaucoup plus compatiblc avec un fonctionnement
opcrationnel, c¢lle procede a dos rumanicments trés importants

a différunts niveaux do la programmation initialc.

Les conséguoences immédintos étant unc optimi-

~sation buaucoup plus pousséc sur lu doublu plan
- do la place occupéc on mémoire
- do la vitessc dec fonctionnement ( tcmps d'acces

= disque) cte...

Au niveoau du LANGAGE propromont dit, ellc in-
roduit outro

~ la possibilité do guistions multiples

Exomglo H
NOM ET AGE ET cecccocss0tCoae..  DE MALADE AYANT e oo s ean

-Unc nouvellu séric d'opératours (opératuurs

do calcul numeriquc compris)
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- Un guide 'intcrrogation s'adressant a l'uti-

~lisateur non avcerti lui pormettant ainsi d'accédor logi-
~quement & la CARACTERISTIQUE ou partic du dossicr qui

l'intercssa,.

- Une sdric do nouvollos fopctions tolles

que "modification " de structure " avec réarrangoement des

structurcs antéricurcs ot do leur contenu informationncel.

- Un mini-LANGAGE de présontation pecrmouttant
différentcs modalitas structuralcs
tablcaux, cartcs ctecod.)

d'édition (colonnes,

Enfin un macro génératcur do CITATIONS

principalomcnt destiné a alléger ot simplificr considé-
rablement lis différents aspoect du LANGAGE LOGIQUE.

Nous allons maintunant cnvisagor chacun do cos

différcnts points cn détail.

b) Evolution du SOFTWARE

1) Optimisation do la place occupée en mémoirc

cecntrale ¢ UTILISATION d'unc mémoirce virtuoclle,

Les modifications font ici intervenir des donndes
théoriques (mathématiquus ot statistiquus notammont) com-

-plcxes.

Nous nous contentcrons ici dton envissqger lus
principalus conséquonces. '

Il s'agissait on quclguc sorte daméliorer le
rapport SIGNAL~BRUIT informationncl du systame (lc rapport
du nombro d'informations utilos sur lv nombrc d'informations
pa rasitis (pointour, adrosscs ctc...) grossidrement évalud

N

a I/3 dans lo systemc initial,



Cottc amélioration ost obtcpuo par

-_Elimination des informations inutilus (sup-

-priéssion des pointours, simplification do la structurc
internc ...), l'information parasitc étant désopmais con-

~tonuc dans l'adrosso,

~ Codagc optimal des informations

- Uptimisation d¢ ls vitesse dos différcnts

acceés mémoire.

Ces différcntes possibilités étant permiscs par,
l'utilisation d'unc MEMOIRE VIRTUELLE do¢ tres grande taillce
pcrmettant unc programmation séguenticlle. (WMémoirec vir-

~-tucllec paginéc, l'acceés & unc page étant aldatoirce,
méthode do HASCHODING SUR les adrusscs).

Exemgle g

Si on considére la gcstion d'un systemo comprenant dos
maladcs caractérisds par un NOM ot un EXANMEN ot dont lc
nombre prévu cst dvalud a dix (la prévision édtant tou jours
trés grandc par rapport & 1z réaliteé) .,

La ropréscntation do cus donndeos on mémoirc
virtuclle so fait deo la fagon suivanto.

_ _DURAND Zones des - MALADES
DUPONT T
| TROU VIRTUEL
e HREE ZONE DES EX/MENS
GLYCEMIE
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Dans le cas d'unc création do dcux nersonnes
seulement, 11 est dvident qu'il domcurc un vide corros-
-pondant & la placc rédscrvéc aux huit autres, de méme dans

la zono examen ctc...

Co vide n'ost en réalité qu'un " VIDE VIRTUEL v
il se trouve contracté par l'injection deo cut espace
virtucl dans un cspacc récl, correspondant & la mémoirc
effecctivement utilisdo.

Unc relation mathématique simplc permettant do
faire correspondre uno adresse rdellc a touto adrosso

virtuellc,

L'inconvénicnt d'un tcl procédéd réside dans
los collisions susccoptibles do sc produire au momcnt do
l'in~-joction cntre les informations injectdées et colloes
occupant éventucllement déja los cascs mémoircs corres-

-pondantecs,

Unc étude statistiguo tres précisc do cos
phénoménus do collision a dté réalisdo leur nombre
augmente proportionnelloment au taux do saturation dc la
mémoire réclle, mais no deoviont statistiquement gfnant

qu'au dessus d'un taux do 95 % co gui cst acceptablo.
Au deussous deo ce taux une deuxieme injocction
suffit cn général a lcever 1o litige dans 1'dvontualits

d'une collision.(Redistribution)

2 - Codage optimal dos informations :

Ce deuxieme aspect do l'optimisation découlc
du premicr.



ler oxomplo

Considérons lc SEXE D'UN MALADE avec sus trois dvontualitéds
do réalisation (MASCULIN—FEMININ) (listc de VALEURS)
" INDEFINI " 8tant toujours unc VALFUR supplémontaire

sous-ontoendu.

Dans la premidre version, on utilisait quatre

octots (32 BITS ou positions binaircs) pour codor un mot.

Actuclloment on codo MASCULIN-FEMININ ot INDE~
~FINT sur 2 BITS (2 BITS = 2 puissancoc 2 soit guatre

positions de mémoirc).

L'adresse du soxe étant aisément calculablc
par la formulc mathématique simplc dé ja signalée ot 1o
nombre d'évontualités connucs s 2 BITS suffiscnt on offoet

au codagc sans abiguité.

2¢ excmplo @

51 on considérc unc liste do 255 cxamens do laboratoiro

son codage pcut désormais s'cffoctucr sur un octct (2 puis-
~sancc 8 combinaisons = 256, la 256c étant toujours réser-
~véc a INDEFINI)

e oxemplo s

Cas d'unc plage do VALEURS numérigucs

Température do 36,0 a 41,0
Ltamplitude minimalc do variation cst 0,7 on représcntora
unc tempdératurce comme un multiplc de 0, 1 , 36 étant la basc

rajoutée automatiquement.
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Ainsi unc températurce a 37,0 sera ropréscntéc par 1,
1,0 (0,17 x I0 ) ;5 on gagne ainsi un chiffru dans la

représcntation d'une température.

3 - Optimisation d¢ la vitessc d'accds disguo

Reprenons 1o fonctionnement do l'ancicn systémc,.

Si nous considérons lc schima d'imbrication

suivant.,

Schématiquement ¢ de b do a, l'accés C su fait a l'issuc

QJI

des différentoes opérations suivantos

oo

- chorchor 1o dictionnairo ces a
~ prendro a

- chercher le dictionnairc do b
~ prendroe b

~ chercher lo dictionnairc do ¢
- prendre c

Soit on tout six acces disquo.

Dans lo¢ nouveau systéme 1'acceés & 1'ENTITE ost
immédiat (N©° d'ENTITE) on supprime donc la rechorche du
dictionnairc.



- 89 -

Lo nombre d'accés discuc ost ainsi dans co cas
diviseé par 6 ls rocchirche du dictionnairc étant rcemplacée

par un calcul do position.

Si on comparce lo temps respectif do cus doux

- Lonsultation du dictionnaire = 85 milli

sCCONdcs ©n MoYyennoc.

- Calcul de position =toujours plus rapidc

dans lcs cas les plus défavorables. (rapport moycn do
1/1000)

4) Améliora tions apportécs au LANGAGE LOGIQUE

~ Possibilités du gquustions multiples (déja vu)

- Introduction du nouvecaux opérateurs:

- Lottres mucttes @ vlles pormettent d'accéder

a un objut par l'unc dc scs réalisations plus ou moins

complcoxos.

Exemple s

NOM DE MALADE X (lettre muctte) AYANT EXATEN = EXAMEN DE
MALADE Y (lettre muctte) AYANT ... = 33

Plus généralement, clles pormcttont un acces
a un mcta objot guolconque filtré par unc guelconquo
CARACTERISTIQUE qui lui est propro.
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-{IEL QQE}: cet opérateur différc du AYANT par
le fait quc co dernier concernce obligatoirement un filtre
appartenant en propre & l'objet en guestion, alors quc lo
" TEL QUE " représente un filtre guezlcongue, il supprime
l'opératour ENCOURS et permect d'dtablir des relations entre
les éléments les plus insolites.

Exemple @
NOM DE MALADE X AYANT EXAMEN = EXAMEN DE MALADE Y TEL QUE
X » Y

~ Upérateurs " UN " ot "™ TOUT "™ ¢ 1o ® UN "

désigne un élément guelcenque d'un ensamblu‘(d‘ENTITES par

@Xo)

UN MALADE AYANT ...
Le "™ TOUT " désigne tout 1l'ocnscmblo
Exemple s

TOUT MALADE AYANT ...

Avee ™ UN " et "™ TOUT " on introduit toute la logigue des

¢ %
prédicats du premier ordre.

- Fonction modification de structure

Elle s'active également par une lettre clé du

type K, I, M, N, S,
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Elle permet de supprimer des objets asu niveau

formel avec apparition de"TROUS"virtuels

Elle pormect également de rajouter des objots

La misc & jour vst recursive et peut s'édtendre

de la fagon suivgnte & tous les dossicrs dé ja stockés sur

l'ancicnno structurae.

o i 4 o R 8k s

ANCIEN SYSTEME —_

s "
| / . o
z,
o

NOUVERU SYSTEME

L'ancien systému so dévorsu sur bandes magnétiquos
et le nouveau interroge la bandc en fonction de la nouvelle

structure.

I1 convient évidomment de définir précisément las

rolations anciennes / nouvelles structures.

Upérateurs de calcul : Tous lus opératours

courants sont introduits.
- Z 3 somme de
-~ T

.2 produit de

— +’ - ><9 :, e s *fna,é’ /9 maX9 min’ GtCeo-

Il est facilc d'imaginer les possibilitds
enormecs induites par lc couplage de tels opérateurs a la
fonction de dénombrement par excmplo

® .
- dénombrement ot ,4»~ﬁ8tatistiques
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= dénombremont + produit ot somme ———pfacturation automa-
~tiquc dos examens si la lcttre clé

dc cotation est introe-

~duite comme Caractéristiquc dans 1a structury typeo, augucl

cas il suffit de 1a multiplier par sa valour ot éventucl-
~lement do faire la somme des produits obtenus pour dif-

-férents oxamons cte.. .

Toutes cus opérations étant effectudes auto-

-maticuument par l'ordinatour, lours résultats étant par

cxcmple distribuds a L'administration hospitaligre ot aux
Caisscs do Séouritd Socialo,

- Préscntatour

L'utilisatour pout so ddfinir & 1'aide dlun

mini~LANGAGE un format do sortic.

Exemplc 1 3

Tableaux d'dédition do format variable (fig. A)
L } .
UREE 0,30 | 16 3 1970 |
t
o] o] w H
UREE 0,30 20 4 1970 - . T TT T
. .
(Figeh) yper | 0,35 21 5 1970 |
; ‘
@ s
Exemplec 2 :
i
Cartes ou ruprdsuntations graphiguos. (FIG.B)

L'ordinateour est copable deo tracor certaincs courbas
linéaircs , il suffit pour ccla do lui fournir los coor-
-données do départ ot d'arrivée pour leos diffdéronts points,
la liaison cntre cos points étant rdalisdc & 1l'édition

par dcs chefnoes lindaires do caractércs recprescntant 1'ini-
-tiale par ocxcmple de 1'élément concored ( T pour tempé-

~rature). (Fig.B) ’



- 93 -

- Guidy d'interrogation pour l'utilisateur non

avoerti.

Il s'agira dans la version définitive de lancor
sur le clavicr du tocrminal lc nom do la CARACTERISTIQUE
interessée, la machine sc¢ chargeant alors do préciscr los
modalités d'interrogotion aux différunts nivecaux do sa

) -

meoirc ou peut sc trouver cotte CARACTERISTIOQUE.

- Possibilités dc IMISE A JOUR " SPONTANEE

cffectude par le systiéme lui-méme.

Excmple

»o

un maladc atteignant 21 ans n'a plus do TUTEUR ctce..
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5~ MACRO GENERATEUR DE CITATION

1) Généralitds

Mecro généror c'ost remplacer une chaftne de

caractércs par unz aulro en général plus complexc.

Exomglo

Soit la CITATION (1)

EXASEN AYANT JOUR DE DATE = 1 OU #2015 DE DATE = 6 QU ANNEE
DE DATE = 1970

Elle est remplacée par :
"OEXAMEN " DU "™ 1 6 1970,
" DU "™ est ici un nom de macro génération qui a

la valcur ou expansion

AYANT J0UR DE DATE ! 1! QU MOIS DE DATE = 121 0OU ANNEE DE
DATE = 1 3 1

Les caracteres 10, 121, 131 représentant des
parametres variables formels dont 1o vzleur devra suivre
en seéqucnce le nom do la macro génération au sein de la
CITATION.

- SO0IT " DU "™ 1 2 1970 _
- La premiére chatne de caracteres, ccllc qui disparaft

va donner le nom dc la macro génération, " DU " , dont

l'apparition dans un toxte cst baptisdée " appel de macro “.

- La deuxieéme chafne do carsctéres s'appelle expaonsion do

la macro génération.

2) Modalites d'emploi

Deux tomps essenticls



a) Défirition de la macro génération :

0n la définit par un nom ("DU") auqucl corres-
cxpansion (AYANT JOUR DE DATE = ! 1 1 ... ) dont

la lecturc constitucra l¢ corps do la macro génération.

b) Appel dc macro génération

Il est nous l'avons vu réalisé par la simplo

lecture du nom de la macro au svin d'un texto ( nous dési-

»

~gncrons dans tout co qui suit " macro géndération " par
son abréviation " mecro " pour simplificr).

Le rdlc du macro génératuur ost alors do
remplacer & 1'entrée du compilatour ce nom de macro depourvu
de sens pour lo systéme par 1l'oxpansion correspondante

appclée, écritc dans le LANGAGE LOGICGUE que nous connalssons,

Au nom de macro : Maladic de KAHLER correspondra l'expansion
" myclome multiple " que connaft par excemple le systame

(disonostic deo référance).

De mé&me gu'au nom de macro " Plasmocytome "
correspondra l'cxpansion " myclome multiple ". (méme ex-

-pansion)

Un pourrait ainsi définir pour chaque synonyme
r L} ) A .
de myelome multiple une macro dont 1l'expansion scrait
‘myelome multiple, ce procddé permettant de lever 1'ambiquité

de la synonymie si fréqucnte en matiérce de LANGAGE mdédical.
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3) Particularités d'emploi :

Paramatres

Nous avons dé ja envisagéd cette notion & 1'occa-

-sion de l'excmple (1).

Dans coet exempleo pour ¢éviter unu nouvelle defi-
-nition d¢ macro & chaque date rencontrée, nous avons
tranesformé les carsctéreos variablos de la date on paramdtres
formecls susceptibles de revétir une valcur actuellc lors de

leur définition.
Le signe ! 1 figurant danms un modélce d'expansion

gquelcongue signifiant qu'a cet endroit on voudra voir appa-

-raftre la valcur désirdc ou parameétrec actucl.,

Exemglu

Soit la CITATION (II) VALEUR DE EXAWMEN AYANT NOM = " UREE »
DE MALADE AYANT NOWM = X

Unc telle citation d'interrogation peut se

résumer on une suite de deux macro générations du type

"OEXAMEN DE " UREE "y AYANT POUR EXPANSION : VALEUR DE
EXARMEN AYANT NORM = UREE DE SiNG,

et une deuxiéme macro du type
PATIENT X AYANT POUR EXPANSION MALADE AYANT NOM = X

‘La CITATION d'interrogation do départ dovenant

EXAMEN DE " UREE " DE PATIENT X
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" UREE " pouvant &tre ici considéré comme la réalisation
actuclle d'un paramétre formel, la CITATION dovient ainsi
généralisable a l'interrogation do tous les examens de

sang du maladc { ayant une valeur lindairc).

Cot exemple simple permot d'envisager la
simplification considérablec susceptible d'intervenir au
niveau du LANGAGE d'interrogation du fait do l'introduction

gu macro géndrateur.

4) Fonctionnoment

a) Généralités

Le macro générateur fonctionne pendant la

compilation,

Il n'implique deo changement d'état qu'au niveau

- z

du programme de lecture qui ira lirc les chafnes genérées.

b) fictivation du macro géndéretour

Elle s'effectuce par l'intermédiaire do chafncs
clés : ce sont outre, tous los NOMS DE MiCROS définies, les

chafnes suivantes

- 1 DEFmM/C

- P LIsmAC

- 1 SUPMAC

- P EDIMAC

- I NOmMmAC

L'appel do macro peut sc généraliser grice a

1'introduction d'unco chafne clé :
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M

> NOM remplacé
(Exp,)

"ACROGENERATEUR

TEXTE SOURCE,.,| o7 de .e. TEXTE
macro

////;///w /// tyﬁgugféﬁg// jV/ //,://

v

SYSTEME

SCHEMA DE FONCTIONNEMENT DU MACROGENERATEUR

( Fige. 7 )
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- au milieu d'un texte a compiler
~ au milicu d'unc question
- au cours d'unc CREATION

c) Fonctions

Les deux fonctiocns principales ont déjd été vucs

il s'agit :

- La DEFINITION dc macro genération
- LTEXPANSION do macro gendration

Il existe ¢n outre quatre fonctions secondaircs

- Suppression de macro (! SUPMAC

- Listage des noms de macro dé ja définis
(ILIsmAC)
Edition de 1o définition du macro
(! EDIMAC)

= Lhangement do nom du macro ( INOHMAC)

Nous allons maintenant envisagur plus on détail
chacunc do ces fonctions sur lo plan do 1l syntaxe ot de la

sémantiquo.

1) DEFINITION

Elle poeut apparaftre 3 n'importe guel nivcau

= au milicu d'un mot du texte sourceo

2) Appel do macro 3 il doit Otro séparé du toxto

qui lc précede par un espacc mais pecut sc placer n'importe
ol.
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Le macro génératcur remplacera l'appel espaco libre de
téte ot quuue.non compris par 1'expansion de¢ la macro avec
remplacument des param&tros formels par los paramdtros
actucls ot rdésolution do tous les appels de macros contunus

soit dans l'oxpansion, soit dans los parametros actucls.

Les différcntus éventualités d'interprétation

sont prdévucs:

flacros dofinios sans paramétre, avec paramétres

De m&me sont prévues los dventualités diinter-

.

¢

-prétation des diffdéronts aspoucts syntaxiquos des paramdiros
- Suitc de deux paramétros sans séparateurs, dor-
nicr paramétrce non suivi do séparateur, paramétre suivi do

séparatcour.., .

3) Concatenotion ot appel dos macros

%) Définition

Concatenur deux chafnes clest n'en former qu'unc

en collant les doux outres.

Exemple ¢

Soit deux chafnos :}GﬂSTR'ET!ITE; clles donnent GASTRITE

aprés concatcnation., quc nous n'uxposons pas ici.

Cotte coencatonotion a appelé un certain nombro
de conventions concernant los g¢spacos oncadrant lus chofnos

de caractdres ot nécossairc & so rdalisation.
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2°) Possibilités

“ Concatencr un pnarameétro dans une expansion

Eﬁgmglo :

GASTR 12t si 12! = ITE

la concatcnation donne GASTRITE

-~ Concatener le¢ résultat d'un anpel de macro &

unc chafne

Un introduit des parunthéscs pour dviter des

<o

ambiguités

I (APPEL) !

Excmple

CO ! (MAC) | ENER

MAB est un nom de macro dont l'expansion est NC.OT
On aura CONCATENER apris remplacemecnt.

- Un peut enfin avoir plusicurs concatcnation successivos.

e8]
X
0]
[63]
*0

d) Fonctions zann:

Flles concernint

I°) la supprossion de macro :. ! SUPMAC nom de

macro la macro dont le nom suit est suppriamée.

2°) Listage des macros connues : ! LISHAC
La liste des macros sort sur lo console dons 1l'ordre de

création.



- 102 -

309) Edition d'unc macro ! EDIMAC ! nom de macro

copie du format d'appel et du cogpps de la macra.

4°) Changement du nom d'une macro (pour lever une
ambiguité éventuelle culle par exemple de rencontre ce
nom ailleurs gque comme nom de mMAcTo).

syntaxe ¢ | NOMMAC !, ancien nom, nouveau nom.

5°) Misc a jour d'uno oxponsion de macro ( en cours

de réalisation)

e) En conclusion le rOle de ce macra génératour

est avant tout d'allégor la menipulation des citations

logiques usuclles souvent fastidicuses par leur longueur.

Il peut intecrvenir en création, mise & jour, ou

interrogation.

5)fpplications du macro-génératour

a) -~ EN mise a jour et interrogation.
Considérons lo structure type expédrimentale

dont nous donnons la définition dans le chapitre d'EXPERI-
MENTATION,

Un pout psr excmple lui définir les macro-géné-

~rations suivantes.

1 ~ NOM = PATIENT X EXPsMALADE AYANT NOM = X

2 - NOM = ANTECEDENTS~MEDICAUX EXP ¢ = ANTECEDENTS AYANT
NOM = " MEDICAUX "
S NOM = CUTI-TEST EXP = EXAMENS=-PHYSIQUES AYANT

NOmM

1

moCUTT M



- 103 -

!

4 ~ NOM = AP - CV = V EXP = EXAMENS-CLINIOUES AYANT
NOM = "™ AP-CARDIO "

1

5 - NOM = DIAG EXP = FAITS MEDICAUX AYANT NOM =
" DIAGNQGSTIC "
6 - NOM = NE LE 11! 120 I3 EXP = AYANT JOUR DE DATE DE

NATISSANCE = 11! ET MOIS DE
DATE DE NATISS/NCE = 121

ET ANNEE DE DATE DE NAISSANCE
= 1 3

On aura cinsi les productions simplifides

suivantes

ANTECEDENTS-MEDICAUX DE PATIENT DURAND NE LE 1 6 43

pour la CITA TION développée.

ANTECEDENTS A YANT NOM = "MEDICAUX ;3 DE BATIENT AYANT
NOM = " DURA ND " , OU AYANT JOUR DE DATE vevewe..

Il est édvident que le MACRO-GENERATEUR améne
une simplification considérable dems la FORMULATION des

CITATIONS,

b) En motigére de LANGAGE WMEDICAL DIAGNOSTIC

- Nous nvons dé ja vu comment le macro génércteur
peut sider & solutionner le probldme des synonymes en matiére

de diagnostic,

- Il peut également rdsoudre lc¢ probléme de

lo clossification pathogénique des offections.
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Exemgle 3

Nous cvons vu gue MYELOME MULTIPLE avcit pour synonymes
MALADIE DE KAHLER et PLASMOCYTOME,

I1 peut lui-m@me d'autre part @tre constitutif de 1'expan-
~sion d'unc macro zycnt nom TUMEUR et dont l'exponsion totale
sernit par exemplo ¢

MYELOME MULTIPLE ou bien x 1 ou bien x 2, ou bien X Neseoe

Cette expansion pouvant dl'autre part 8tre misc
a jour grféce a la fonction annexe du mocro générnteur prévue 2
cet effet, chaque nouvenu concer a l'entrde dons l'ordinateur
est rengé eans l'exponeion de la macro " TUMEUR " corres-

-pandante,

Il y aurcit de la méme moniére des closses telles

ug molrdics infecticuses, metm,boliguUEs OU AULTES e
a ’

c) le macro géndrateur permot en outre gréco
aux possibilités de concatenation, ln décompostion de

certoines dénominotions diagnostiques telles que

GASTRITE
en GASTR et ITE
GASTR étant un nom de macro dont l'exponsion est estomac ou
inversement ITE étnnt un nom de macro dont l'exponsion est
inflemmaotion ou l'expansion d'une mocro " MALADIES INFLAM-
~-MATOIRES " etcaeo

Unc telle possibilité permettznt dtautre part,
dtenvisager lc conversion au systéme actuel du traveil
réalisé par M, P,DUSCUENEL sur le LANGAGE radiclogique &
GRENOBLE .
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Ce macro générateur est actucllement OPERA-
-TIONNEL, nous donnons en EXPERIMENTATION quelques repro-
~ductions des LISTINGS de sortie lc concernant.,

Plusieurs développements lui sont enviscgés

-~ MISE A JOUR des expansions de mmcro générations

- MISE AU POINT de mccro générntions condition-

-nelles,

Nous donnons ci-dessous un eoxemple de défi-
nition do macro et d'INTERROGATION utilisant une macro

génération.



Z(_‘r

WJ
COE WOULEZ VOUS SAVOIR 7 .
Cnom de il ade ayant jour de date de naissance = 30 et nois de d.7e

i

Cde naissance = 6 et annee de -date de naissance = 19473 et ville

Cde naii ssance = ‘grenovle! ;7
REFNGE

NUOM DUKANU -
QUE vULEZ 12U SAVOLN
_nomy de talade ne-le 30 6 1943 ayant ville de naissance = 'prenoble' ; 2
REPONSE

NOM LUNAND

UL VULEZ VDUS SAVDLE ?

fdefirac sigmes-tnct fexy, cxens-c! inigque ayant nom =

Y. : P o
L sapnes-tonction: o ek
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EXPERIMENTATION
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I -~ PHASE DYEXPERIMENT/TION PROPREMENT DITE

£Elle comproend

- Une phase de DEFINITION : de la structure type

du dossier médical.,

-~ Une phase de"MANIPULATIGCN de_données",

- Une phase de "RECUPERATION " de données

Nous allons les envisager successivement.

a) Phase de définition de " la structure type "

du dossier médical.

1) Généralités g

La structure que nous détzillons ci-dessous
ne doit 8tre considérée gue comme un exemple de ce que
peut donner une telle définition (celui~13a méme gui nous a

servi & tester le systame).

Congue par une équipe de flédecins du Centre
Hospitalier Universitaire, elle reproduit le découpage
traditionnel de " L'OBSCRVATION " CLASSIOUE " ce gui lui

confare un certain nombre d'intdréts.

- Caractére évolutif

Répondent au déroulement logique du raison-

-nement médical,
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- Caractere général

- Interdisant toute subjectivitsé

dans la collecte des informations.

- Et autorisant la gestion de disci=-
-plines aussi différentes que (GASTRD—ENTERDLDGIE, RHUMA ~
~-TOLOGIE, TOXICOLOGIE, etce..

- Caracter g dynamique

Compte tenu de la possibilité de modification
de structure (avec alignement du contenu informationnel

antérieur) qui est offerte par le systame (voir optimisation).

Cette possibilité infirmant des objections du

type

Telled carcctéristicgues est trop déteillde,
telle autre pas assez, telle caracteristique mangue, ou

telle autre est superflue etc...

B@marque S

Il est d'ailleurs a noter dans le c-dre de ces objections
possibles, gqu'il est prévu dans la phase optimisée qu'un
certain nombre de programmes " D'ESPICNNAGE " assureront
automatiguement des statistiques sur l!'intér8t des diffé-
~rentes CARACTERISTIOUES en fonction du nombre de manipu-
~lations auxcuelles elles sont susceptibles de se pré@ter.

(Création, recherche, mise 2 jour etC...)

De tels renseignements permettront au systéme

.

de stauto-affiner a mesure de l'exploitation par suppression
de CARACTERISTICUES.,
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2) Sur leo plan praticue

an

- lode d'entrée

Cette structure type est susceptible d!'étre

entree en machine de deux manic¢res différentes,

-~ En conversationnel : L'utilisateur commu-

-niquant les différents renseignements & l'ordinateur par
l'intermédiaire du clevier de la console " terminale ", le
systéme dtant préalablement activé par l'inscription sur

ce clavier de la lettre cl¢ correspondant a la définition,

Cette définition est ensuite compilée (traduite)

en structure interne (voir ce mot).
Des programmes de dépistage d'erreurs sont
prévus, ils signalent le niveau d'une srreur éventuelle

dans l'décriture de lsa structure.

& En BATCH PROCESSING : sur cartes perfordes,

Ce procédé étant plus commode dans le cas de
structures accessoires de traitement par exemple gu'il
n'est pas nécessaire de stocker =n mémoire rapide de maniére
permanente (les cartes perforé¢es constituent pour ces
structures des mémoires externes au méme titre que les bandes
magnétiques et permettent une introduction des " DONNEES "

A
au besoin).

Le type dlexploitation ultérieure étant iden-

~tigue guelqgue soit le mode d'entrée choisie.
g

3 - Exemple de structure type du dossier médical

(structure ayant servi a l'expérimentation de la version I

du systéme que nous avons décrite).



DEBUTY
DATE
DEBUT
JOUR DE 1 A 31
MOTS DE 1 A 19
ANNEE DE 1860 A 1987
FIN
ENTITE MALADE
DEBUT
NOM MOT
PRENOM MOT :
SEXE (MASCULIN FEMININ)
ETAT-CIVIL (CELIBATAIRE MARIE VEUF DIVORCE)
S1 SEXE=°'FEMININ® FT ETAT-CIVIL='MARIE®
OU ETAT-CIVIL=°*CELIRATAIRE"
ALLORS NOM-DE-JFUNE-FILLF MOT
NUVMERO DE @ A 9999999
NUMERO=DE~SeS. MOT
NATIONALITE MOT . :
3ROUPE-SANGUIN (A+ AR+ A- AB- R+ 0+ B- 0- AUTRE)
NATISSANCE
DERUT
DATE IDEM DATE
VILLE MOT
DEPARTEMENT DF 1 A 95
_PAYS MOT
FIN
AGE DE @ A 159
NS SSE TEXTE
IELEPHONE MOT
MENECIN
DEBUT
NOM MOT
PRENOM MOT
ADRESSE . TEXTE
TELEPHONE MOT
oLy
FROFESSION MOT
RELIGION MOT
ENTITE SEJOUR
ZuRYICE MOT
NUMERO DE @ A 99999
DATE-ENTREE IDEM DATE
UATE=SORTIE IDEM.DATE :
ADMISSION (EXTERNE SERVICE CONSULTATION)
FIN




ENTITE ANTECEDENTS
DERUT .
NOM (FAMILTIAUX ALLERGIAUES DE-L~ENFANCF
TRAUMATIQUES CHIRURGICAUX . MEDICAUX
DBSTETRICAUX TABAC ALCOOL STUPEFIANTS SERVICE-MILITAIRE VIFE-GENITALF )
ST NOM='*FAMILTIAUX! ALNRS
ENTITE ENFANTS

DERLUT
AGE MOT o
SEXE (MASCULIN FEMININ)
FIN
COMMENTAIRE TEXTF
FIN .
ENTITE ANAMNESE
DERUT

DESCRIPTION TEXTE
EXAMENS TEXTE
TRATTEMENTS TEXTE
FIN .
ENTITE EXAMENS-CLININUES
DEBUT . A
NOM (CUTT.VACCINATION SIGNES-GENERALIX
SIGNES-FONCTIONNELS POIDS TAILLF POULS TA TR TVW)
NATE IDEM DATE
ST NOM='CUTI"* ALORS
RESULTAT .+ - )
ST NOM='VACCINATION® ALORS
DERUT : :
TYPE (TAB DIPHMTERIE TETANOS CORUELUCHE POLIO ROUGEOLF
VARIOLE RCG RUBEOLE AUTRE)
. COMMENTATIRE TEXTE
FIN . .
ST NOM=*SIGNES-GENERAUX® OU NOM=*SIGNES-FONCTIONNELS®
OU NOM='TR?! OU NOM=°'TV' ALORS
DESCRIPTION TEXTE ,
ST NOM='POIDS® OU NOM='TAILLE®' OU NOM=°'POULS® ALORS
VALEUR DE @ A 250
ST NOM=*TA' ALORS
DEBUT
MAX DE A A 40
MIN DE # A ap
FIN
ST NOM='TR' OU NOM='TV*® ALORS
MEDECIN MOT
FIN




ENTITE EXAMENS-PHYSIQUES =

DEBUT ' ‘

NOM (HABITUS SQUELFTTE AP-~LOCOMOTEIIR AP~CARDIO AP-DIGESTIF
AP-URINAIRE AP-GENITAL AP-RESPIRATOIRE SYSTEME-NERVFUX
GLANDES-<ENDOCRINES SYSTEME~-HEMATOPOETITIAUE SYSTEME-LYMBAAT I O0)
NEZ-GORGE-OREILLES YEUX TEGUMENTS~PHANFRES ORSTETRICAL )

SI NOM=*AP-DIGESTIF® ALORS TR.REFERENCE .
DERNIER EXAMENS-CLINIQUES AYANT NOM =*TR'; DE MALADE ENCOURS
DESCRIPTION TEXTE
MEDECIN MOT
. DATE IDEM DATE

FIN

ENTITE FAITS-MEDICALX

DEBUT . '

NOM (CONSULTATION EVOLUTION TRAITEMENT
DIAGNOSTIC RESUME)
“CIN MOT
IDEM DATE .
51 NOM='CONSULTATION® ALORS SERVICE MOT
! NOM='TRAITEMENT' ALORS
DEBUT '
TYPE (MEDICAL CHIRURGICAL ORSTETRICAL)
5i TYPE =°CHIRURGICAL' ALORS
TOPOGRAPHIE MOT '
S1 TYPE='OBSTETRICAL® 0OU TYPE=*CHIRURGICAL® ALORS
DEBUT ’
INTERVENTION MOT
‘K DE 2 A 1000
FIN
FIN, .
S1 'NOM='DIAGNOSTIC® ALORS
DEBUT
LESION MOT
A-LESION MOT
TOPOGRAPHIE MOT
8-TOPOGRAPHIE MOT
ETIOLOGIE MOT
-8~-ETIOLOGIE MOT
FIN .
-COMMENTAIRE TEXTE
FIN

'l“]

MED

£




ENTITE EXAMEN
DEBUT
NOM MOT
OBJET MOT
LABORATOIRE MOT
DATE IDEM DATE
ST NOM=°JIONOGRAMME * . At ORS
DERUT
SODIUM DE &4 A 2pnp
POTASSIUM DE » & 2pn
CALCIUM DE @ A 200
MAGNES TUM DE 2 A 2ap

CHLORE DE @ A 200

SI OBJET='SANG® ALORS

DERUT
PROTE INES DE & A 20p
HEMATONRITE DE @& A 20nm
RESISTIVITE DE @ » 290

FIN

FIN
SINON DERUT
ST NOM='ELECTROPHO-PROTFINFES®
OU NOM='ELECTROPHO~1. IPOPROTF INFS®
OU NOM='GLUCIDOGRAMME ' ALNRS

DEBUT
ALBUMINE DE 1 A 107
ALPHA-1 DE 1 A 16
ALPHA-D NDE 1 A (o

S1 NOM='ELECTROPHO-PROTEINES® 4{ RS RETA
.GAMNMA DE 1 A 100
FIN
SINON DEBUT
ST NOM=°YS*' ALORS
DEBUT
PREMIERE-HEURE DE @ A& 2pa
DEUXIEME-HELRE DE @ A 4pp
.. INDICE PE & A 200
FIN

DR

1

£

1004




3INON DEBUT
31 NOM=°*HEMOGRAMME® ALORS
DERUT
HEMATIES DE @ A SORAGAAD
LEUCOCYTES DE @ A 1GARANAR
NEIUTRO DE 6 A 100
FEOSINO DE & A 10904
BASDO DE # A 102
PETITS-LYMPHO NE ¢ A 102
GRAONDS-LYMPHO DE & A 10O
MONO DE © A 107
RETICULD TEXTE
AUTRES TEXTE
HENVMOGLOBINE NDE @ A 100
.VALEUR-GLOBULAIRE DE 7 A 1064
FIN
SINON DERUT
Tf NOM=*THROMBELASTOGRAMME ° ALORS
CERUT
# DE & & {0A
W DE &4 A 104
T DE 2 A 164
ana DE & A 104
.EMX DE @& A 109

sainid DEBUT . .
31 NOM=*TRANSAMINASES® ALORS
DEBUT
TGO DE # A 20002
TGP DE @ A 2006
CFIN
SERGN DEBUT
97 NOM='COMPTE-D-ADDIS*® ALORS
DERUT
GLOBULES-ROUGES DE 7 A 14800A0GA0A
GLOBULFES-BLANCS DE 0 A 1AGROARARG
CYLINDRES DE & A 120AGRAAA
CELLULES-ERPITHELIALES DE & A 1986507
SN
S sUN
uend’ .
COVMMENTAIRE TEXTE
.VALEUR DE 7 A 1000900G
Fin . . .

Fin FIN.FIN FIN FIN.FIN



S1 NOM="ANA-PATH' Ol NOM="RADTO B T
Ol NOM='OPHTALMO® 0OU NNM='STOMATO® |

OU NOM="ORL ! OU NOVM='EXPLORATION-FONGTIONNFLIE®
OU NOM='ADENOGRAMME * OU NOM='FROTTIS®

Ot} NOM="EEG® OU MOMz'FOHN=FENCFPHAL D *

O} NOM='CHAMP-VISUEL® 0Ot NOM=*CYTO-DIAGNOSTIC?
DU NOM='CYTOLOGIE® QU NNM='ECG®

Ol NOM='ELFCTRO-MYD* Oy

NOVM=*LAPARDSCOPIE ' QU NOMz*OFSOPHAGOSCOPIE

OU NOM=*GASTROSCOPIE® QU NGM=*RECTO-SIGMOINO-SCOPIE"®
OU NOM=*PLEUROSCOPIE® OU NQM=*'MEDIASTINOSCOPIE "
OU NOM=*SCINTIGRAPHIE® 0OU NOM='SPLENOGRAMME *

OU NOM='MYELOGRAMME "

ALORS MEDECIN MOT

ENTITE COEFFICIENT

DERBUT

NOM (B K R)
VALEUR DF @ A 1ngn
.FIN
FIn
FIN FIN  kkk
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b) Phase de manipulations de donndes.

Le systeéme connaissant grdce & 1a définition,
la structure de l'environnement qutil vag gérer, il s'agit
maintenant de lui communiguer les représentants de cette
structure (CREATION),

Cette CREATIUN est séguentielle et systématicue.

Pour la réaliser le systéme interroge 1'envi-
~ronnement au sujet de la ou les vsleurs de réalisation
éventuelles de chacune des CARACTERISTINUES constitutives

de la structure type ddfiniee.

L'utilisateur se réservant le droit d!'inter-

-rompre la sdéquence ol il le¢ désire.

La démarche séquentielle présente l'avantage
"d'obliger" & la CREATICON d'une observation compléte
(ce qui peut étre interessant au niveanu de 1'Etudiant hos-

~-pitalier).,

Pour le fiédecin expdérimenté il sers par contre
plus interessant d'effectuer une création " par touches "

en,fonction de MISE A JOUR (voir plus loin).

Cette CREATION séquentielle est par ailleurs
la seule fonction du systéme ntimpliquant pas pour l'uti=-
-lisateur une formulation de " CITATIONS ", ltacces aux

informations étant fourni par le systéme lui-méme.

- Réalisation pratigque d'une création.
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Nous envisageons le cas géndéral d'une exploi=
-tation conversationnelle étant bien entendu que tout autre

mode " DIFFERE " est également possible.

Signalons & ce propos, la possibilité de
création conversationnelle 2 partir de bandes magnétiques
contenant des donndes correctement structurées, ce pro-
~cédé permet en effet d'envisager le stockage d'une
certaine catdégorie de dossiers médicaux ou de structures

accessoires de traitement des donndes médicales sur bandes,

Dans le cas géndrsl il s'agit pour l'utilisateur :

1 °) D'entrer dans le systéme par l'intermdé-
-diaire d'un mot de nasse & inscrire dans un espace preéa-
-lablement noirci par le terminal sous les directives de
l'ordinateur de sorte que nul hormis la machine et 1'uti-
~lisazteur initié ne puisse connattre ce mot.

Si ce meot de passe est bon, le systeme se met
au service de l'utilissteur, lui offrant de choisir entre
ltune des fonctions éventuelles d'utilisation.

- CREATION (lettre clé " K ")
~ MISE A JOUR (lettre clé " m M)

- INTERROGATION (lettre clg ™ i #)

~ SUPPRESSION (lettre cla "su ")

~ SURVEILLANCE (lettre clé " s ")

~ DENOMBREMENT (lettre clé " n )
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2°) Dans 1l'édventualitsé d'une création i

D'inscrire la lettre clé " k " qui active cette

fonction.

39) Le systiéme étant activé

De répondre a ses questions.

Remargues g

1) Pour chaque CARACTERISTINUE il est prévu l'éventualitsd

d'une realisation " INDEFINI " (lettre "u" en pratique).

2) La création d'un BLOC, d'une ENTITE, d'un TEXTE... est
conditionnée a l'acceptation de l'utilisateur, desns le cas
d'un refus (non") le systeme passe a4 la création de la

CARARCTERICTINULE suivante e

3) Dans le cas d'une CARACTEIRISTIGUE définie par une liste
de VALEURS QUALITATIVES : la réponse doit se situer au sein

de cette liste.

Dans le cas contraire, l'ordinateur considere
la valeur comme ERRUNNEE et propose & l'utilisateur l'édition
de la listc de VALEURS acceptables, que celui ci est en

droit de refuser.

4) Cas d'une CARACTERISTIOUE définie par une plage de VALEURS

numériques

Ltentrde d'une valeur dépassant les bornes supérisures ou
inférieures définies dans le structure type entrafne le
refus de la CARACTERISTIOUY et 1'ddition des bornes cor-

-rectes.
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Il existe ainsi dans ces deux derniéres dventualitds un
véritable contrdle de validation des informations par 1le
systéme, 1'intdérét d'un tel contréle dépasse le cadre des
informations clininues ; au niveau de la gestion adminis-
~trative on pourrait par exemple attribucr une plage de
variations relativement sérrée aux cotations des différents
actes cliniques ou para-clinicues ce qui éviterait de

grossiéres errcurs de facturation.

Exemple

——

Un examen RADIOLOGIQUE GASTRO DUODENAL serait compris
entre R 60 et R 80,

2) Exemples de création

Nous donnons dans ce qui suit une série d'exemples
(reproduction de listing de sortie réelle) illustrant les

différentes éventualités que nous venons de décrire.
(I) : Exemple de création séquentielle

(IT) : Exemple d'une VALEUR de CREATION erronée,
1'ambiguité est levde par l'utilisation de la " VALEUR AUTRE "

gqui appelle un TEXTE (commentaire)

(IIT1) : Exemple de Creation en MISE A JOUR.

Remargue s

La EREATION, la MISE A JOUR et la SUPPRESSION ne deviennent
définitives que lorscue l'utilisateur a répondu " OUI "
a la qguestion.
VOULEZ-VYOUS CONCERVER LE FICHIER CREE
POSEE PAR LE SYSTEME



(1)

10T DE PASSE
HERRRBER

AOM DU SYSTEME ?
_dm

TRACE ?
non

——

VOUS POUVEZ DEMANDER UNE DES FOHCTIOMS SUIVANTES(K, 1,i4,1,5)

_k
. DEBUT DE LA CREATION ___
CREATION DE iWALADE ?
_oui _
HOM
_durand
PRENOM
_Jjean
SEXE
_masculin
ETAT-CIVIL
_parie
HUMERO
_180092
NUMERO-DE-S.S.,
13392
NATIOHALITE
fr _
(11)
{ CREATTOMN DE VACCINATION ?
Lo_oui
' CREATION DE  RESULTAT ?
_oui
CREATION DE DATE ?
_ouj
JOUR
12
MOIS
3
ANNEE
1963
TYPE
_tiphus
VALEUR ERRONNEE. LISTE DES VALEURS ?
_oui
T-A=3 DIPHTERIE TETANOS CONUELUCHE POLIOMYELITE
ROUGEOLE VARIOLE 3-C=G RUBEOLE AUTRE
TYPE
~Autre
TEXTE: COMMENTAIRE ?
Out

--L¥phus en mars 1963 »= | - -
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olUT DE PASSE
HERBRRA

5&1 DU SYSTEME ?

_*_medoc

TRACE ?

__non

V%US POUVEZ DEMANDER UNE DES FONCTIONS SUIVANTES (K, 1,1,N,35)

QUE VOULEZ_VOUS METTRE A JOUR ?
_un malade

?

Rt

PRENUM
| dérradji

EXE
_Jnasculln
ETAT=CIVIL
aarie
WUMERD
| 71455
NUHERU=VE=5.5.
| 1302093104075

NATIONALITE
| algerien
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3) MISE A JOUR

Cette fonction s'adresse

- A la rdalisation de CARACTERISTIQUES ayant

de ja une valeur de rdalisation définie pour la modifier.

- A ls réalisation de CARACTERISTIQUES qui

n'ont pas été créées lors de la phase initiale de CREATION.

- Aux ENTITES dont elle permet la CREATION.

de nouvelles éventualités.

Elle a lieu par l'intermédiaire de CITATIONS
permettant l'accés sélectif au niveau du dossier & mettre

a jour.

£lle peut avoir lieu sous la fonction de
SURVEILLANCE (de mé&me que 1'INTERRUGATION) qui permet
dans le cas de MISES &.JOUR MULTIPLES concernant un méme
malade de simplifier considérablement la formulation des
CITATIONS (voir SURVEILLANCE),

Elle peut d'autre part, faire intervenir des
macro géndérations du type de celles qgue nous avons définies
dans le chapitre d'OPTIMISATION et susceptibles de sim=-

~-plifier encore les CITATIONS,

4) Exemples de MISE A JOUR

(I) Exemple de MISE A JOUR SIMPLE, le contffle de cette

MISE A JOUR étant réalisé par 1'INTERROGATION(IV)

(II) MISE A JOUR sous SURVEILLANCE : on apprécie en outre
le contr6le excrcé par le systdme sur los plages de VALEURS
numéricques, des erreurs volontaires ayant été commisas au
sujot du jour et de l'année des dates,



(1)

VOUS POUVEZ DEMANMDER UME DES FONCTIONS SUTVAMTES (K, 1, M, 4, 5)
_m

NUE YNULEZ_VOUS METTRE A JOUR ?
—un faits-medicaux de malade ayant nom ='mun';?

*NOM

_traitement

MEDECIN

_cohen

CREATION NDE DATE ?

JOHR

1

MOIS

_6

ANHEE

1970

TYPE

_medical

TEXTE: CO*MENTAIRE ?

_peni i.m Imu.i./jourss

Y A-T-1L DYAUTRES FAITS=MER]CALY A CREEP ?

_non

NUE VOULEZ_VOUS METTRE A JOUR ?

_un examens A-physiques de malade ayant nom="msy’;?

*NOM
_ap-cardio
TEXTE: DESCRIPTINY ?

—exanen normal, pouls peripheriques nercus aux

_quatre membres**
MEDECIY

_cohen
CREATION DF DATE ?

Joun

1
Mo1S

6

AN IER

1970

{ A=T-1L DYAUTRES EYAMENS=PHYS|OUE A CREED 2
«NOoN




(11)

VOUS POUVEZ DEMANDED 1IME NES ENHCTOMS SUPVMENTFEC(X, 1,M,H,8)
S

NUE YOULEZ YOS SUPVYELLLEP 2
_un malade avant nom ='myn';?

YOUS POUVEZ 1MITERPOGER QU METTRE A .J0un
M

ISE A JouR

_sejour ?

SERVICE

_moidieu-bh

HUMERO

2354

CREATION NE DATF-FMTPEE ?

JOUR

i

LA VALEUR CRFFE NOIT ETRE MUMER|OUE

Joun

_1

MOIS

_13

BORMES: DE 1 A 12
MOIS

b6

ANNEF

1986

RNRMES: DE 186N A 11en
ANNEE

| 1970

CREATION DE DATE-SORTIE ?

_nhon

ADMISSIIN

| externe

Y A-T-IL D'AUTRES SEJOUR A CPFFR ?
._non

SERVICE

L_non

NUMERO

|_non

LA VALEU'R CPEE DOIT ETRE HUERTOUE

HUMERQ

| 2345

CREATIN! DE DATE-EMTDREE ?

|_non

CREATION PE DATE-SORTIE ?

|_non

ATMISS 101! o
externe '
Y A-T-IL D'AUTOES  SEINUD A CREER 2

_non i
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c) Phase de récupération de donndes

Elle concerne les " SORTIES " d!'informations

et comprend les fonctions :

- DV'INTERROGATION
~ de DENGHBREMENT

1) _Fonction d'INTERRCOGATION

Comme la MISE A JOUR, elle fait intervenir des
CITATIONS d'INTERROGATION permettant d'accdder aux

différents niveaux de 1'information stockée.

Activée par la lettre clé " i " glle ne permet
, P
dans cette premi&re version du systéme d'interroger cue

sur une CARACTERISTIQUE a la fois avec cependant un nombre

illimité de filtres ou do conditions.

La deuxiéme version en cours d'exploitation
prévoit la possibilité de questions interessant plusieurs
CARACTERISTIQUES assocides,

LYINTERROGATION peut porter sur n'importe guel

typc de CARACTERISTIOUES et cuelgue soit son niveau.

Nous donnons ci-dessous plusicurs exemples
d'INTERROGATION,

Cette fonction peut camme la MISE A J0UR faire
intervenir des macro géndérations ou avoir lieu sous
SURVEILLANCE,

2) Exemples d'INTERROGATION,
(1):, Exemples d'INTERRCGATION simple
(IT1): Memes exemples sous SURVEILLANCE
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(II1) Exemples d'INTERROGATIONS interessant
la recherche clinique
(IV) autre type d'iNTERROGATION

Remargue 3

}

-~ Le symbole ® permet d!'effacer la lettre qui l¢ précede.

- n n (‘P n " 1 ligne "non 1



(1)

VOUS POUVEZ DEMANDER UNE DES FONCTIONS SUTYANTES(K, | ,M,M,S)
i

QUE VOULEZ VOUS SAVOIR ?
|_age de malade ayant nom ='m547;?
REPONSE

*  AGE 63
(UE VOULEZ VOUS SAVOIR ?

|_sexe de malade avam@nt nom =Im5n 1,92
REPONSE

*  SEXE MASCULIM

QUE VOULEZ VOUS SAVOIR 2

|_numero-de~s.s. de malade ayant nom =m5L'.?
REPONSE -

3

*  NUMERD-DE-S.S. 107980773033,
NUE VOULEZ vyous SAVOIR ?
| antecedents ayant nom ='medicaux';de malade ayant nom =

L "msy Y
REPONSE

*  ANTECEDENTS 1

NOM MEDICAUX

COMMENTAIRE

* RAPATRIE D ALGERIE DEPUIS 8 ANS DEPUIS SEJONR EN FRAMCF
* BRONCHITE CHRONIQUE #«

. (11)
POSEZ VOTRE QUESTION ? T
— Bage ?
AGE 63
POSEZ VOTRE QUESTION ?
_sexe ?
SEXE MASCULIN
POSEZ VOTRE QUESTION ?
_profession ?
PROFESSI0ON RETRAITE ACRICOL
POSEZ VvOTRE NUESTION ?
_antecedents ayant nom ='medicaux’;?
AMTECEDENTS 1
NOM MEDICAUY
COMMEMTAINE
* RAPATRIE D ALGERIE DEPUIS 8 ANS DEPt)Ic SEJOUP FM OFoAncE
L * BRONCHITE CHRONINUE #s
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' VOUS POUVEZ DEMANDER UNE
i

QUE VOULEZ VvOUS SAVOIR ?
-etat de diagnostic de malade ayant existe examen

DES FONCTIONS SUIVANTES(K,!,M,N,S)

~ayant nom ='vs' et premiere~heure > 30 ; de sang ; ?
REPONSE : '
ETAT

* POLYARTHRITE INFLAMMATOIRE . SEROLOGIE RHUMATOIDE NEGATIVE #x
ETAT

* SIGMOIDITE DIVERTICULAIRE, DIABETE, OBESITE #*
QUE VOULEZ VOUS SAVOIR ?
-etat de diagnostic de malade ayant existe examen

~avant nom ='vs' et deuxieme~heure>100 ;
REPONSE

de sang ;?

ETAT

_* POLYARTHRITE INFLAMMATO]RE . SEROLOGIE RHUMATOIDE NEGATIVE #+

(1v)

QUE VOULEZ VOUS SAVOIR ?
—examens-physiques ayant nom ='ap-cardio'; de malade

_ayant nom ='m5L';?
REPONSE :

*  EXAMENS-PHYSIQUE 2
NOM
DESCRIPTION
* EXAMEN MORMAL, POULS PERIPHERINUES PERCUS AUX
* QUATRE MEMBRES#=*

AP-CARNIO

MEDECIN CNHEN
DATE
JOUR 1
MO1S 6
ANNEF, 1970
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3) Fonction de DENOWBREMENT

Cas particulier de l'interrogation, elle permet
de dénombrer les réalisations d'une CARACTERISTIGUE STRUC-

~TURALE quelqu'elle soit et guelque soit son niveau.

Elle fait intervenir les CITATIONS de la mfBme
maniére cque 1'INTERRUGATION.

Le DENOMBREMENT peut évidemment porter sur

l'ensemble des malades,

L'intérét de cette fonction est une ouverture
vers la recherche statistique, la facturation automatiqgue
des actes (par simple couplage avec des opérateurs de

celcul numérique tels que % et X) etC...
g

4) Exemples de DENOMBREMENT,



SIS

L

E

_axaoen

_ouowis de date = 6 et annee de -

3ot
20

WOUS PO VEZ DEMANDER UNE DES

po

AN YIS e nennpanee. o

_malade

nennicr .

.....

60 MALADES

FONCTIONS SUTVANTES(K, t,M,N,S)

' .‘..r:—'

AEL DEVAINC U NS SIS FOUICTENIS SUTVAITESCL 1,400, 5)

JEOUOUS DENDNREN 7

ayvant laboratoire ="Hinchivie' o

IESET R IO I

13

SR W S Fay
CANGENS

; e saneg de ralade 7

| VOUS POUVEZ |NTERROGER OU METTRE A JOUR

- |
. POSEZ VOTRE QUESTION .

' _valeur de coefficient ayant nom= 'b'; de examen 7

VALEUR
VALEUR
VALEUR
VALEUR
YALEUR
~ VALEUR
| POSEZ VOTRE QUESTION ?

- _valeur de coefficient ayant nom=

VALEUR

25
20
25
15
8

10

14

L )

'r'; de examen ?

B

.
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d) Fonctions particulisdres

- SURVEILLANCE
- SUPPRESSION

1) Fonction de SURVEILLANCE

Elle permet comme son nom l'indique de"sur~
veiller" un malade donné ou un certain niveau du doscier

dtun malade.,

L'intérdt pratique étant de remonter la CARAC-
~TERISTIQUE représentant le nivesuy surveillé a la partie

la plus hsute de l'arborescence que'réalise le systéme.

Par la suite, elle permet une formulation
simplifide des CITATIONS D'INTERROGATION et de WMISE A JOUR
notamment,

Nous donnons ci-desgua différents exemples

de CITATIONS réaliséas sous sdrveillance.

Certains de ces exemples ont . " §té donnds

a l'ogcasion de la MISE A JOUR et de 1'INTERROGATION simples ,
d'une part , sous SURVEILLANCE d'autre part .
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2) Fonction de SUPPRESSION

Congue dans le cadre de L'OPTIMISATION, elle permet
de supprimer toutes les REALISATIONS d'une CARACTERISTIQUE
donnée ainsi que les REFERENCES sffectudes sur cette CARAC-
~TERISTIQUE,

e) Fonction LANG g

Cette fonction introduite dans le cadre de
1'OPTINMISATION permet 1'EDITION des reéponses a une CITATION
sous une forme ne contenant que les REALISATIONS et excluant
le nom des CARACTERISTINUES interrogées qui apparaissait

Jusgue la avec la REALISATION,

Nous donnons ci-dessous un exemple de cette

fonction,



E VOULEZ VNUS SAVOIR ?
| faits-medicaux avant nom ='diagnostic'; de malade

|_ayant nom ="mun’';?
REPONSE

*  FAITS-MEDNICAUX 1

NOM DIACNOST I
NDATE IMNEET
LESION NIARETF
COMMENTAIRE
* k%

FAITS-MEDICAUX 2
HOM NIAGHOSTIC
DATE IHDEF 1]
LES10M HYPERTENS I0H=-APT
COMMENTAIRE
* %%k

FAITS-MEDICAUX 3
NOM ' DIACNSTIC
DATE INDEELH
LESION HEPNIE
TOPOGRAPH | £ HIATALF
COMMENTAIRE

* PAR GLISSEMENT *=
OUE VOULEZ VOUS SAVOIR 2

| non

lang

0US PNUVEZ DEMANDER 1ME DES FAMCTIONS SUTY, MTES(K,1,M,1, )
AE VOULEZ VOUS SAVOIR 2

Pfaits-medicéux ayant nom='diagnnstic' de malade

| ayant nom="min"?
REPONSE ¢

ex ERREUR 17 =
NUE VOULEZ YOUS SAYDID 2
| faits-medicaux avant nom='diagnostic'; de malade ayant

| nom="mh0";?
REPONSE

* NIAGNDSTIC
' DIABETE

LA 2

DIAGNOSTIC
HYPERTENS I ON=-ART

* k%
DIAGHOSTIC
HERNIF

HIATALE

* PAR GLISSEMENT <=
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IT - Applications du syst&me au traitement du
LANGAGE MEDICAL ¢ DIAGNOGTIC

1) Inter@ts du traitement de 1l'expression

diagnostigue.

Ce traitement est intoressant & dtudier dans

un double but.
~ immédiat ¢ Car il constituc la basc d'un trés
grand nombre de rechorches théoriguos ou statistigues

effoctudes sur lo dossicer médical.

- a long terme : Car son traitement ouvre la

voie a une extension ultdéricure au LANGAGE MEDICAL dans

son ensemble.

Nous nous contenterons ici d'envisager rapi-
-~dement les possibilités offortes par le systéme 2 ce
traitecment : une étude beaucoup plus détnillde devant
faire le sujet d'une thése de doctoret en Médecine cqui
scra soutenue @ GRENOBLE par fMadame DEFOUR en Juin 1970,
ﬁappclons d'autre part ici le travail considérable effectud
par M. Philippe DUQUESNEL & propos du LANGAGE radiologique
normalisé (thésc de Doctorat Es-Sciences du 3e Cycle sou-
~tenue & GRENOBLE en I969),

2) Analyse dc la phrasc diagnostigue - syntaxe

Sur le plan syntaxigue, la phrase diagnosticue
est constituée de trois types d'7AXIOMES",

-~ La 1lésion (L)
- La Topographie (T)
- L'Etiologie (E)
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Chacun des " AXIOMES " dtant affectd lors de son

cxpression de 0, T ou n qualificatifs, on distingue

- Des qualificatifs de lésion (QL)

~ Des i " topographie (QT)
- Des n d'étiologic (QE)

}

Si on exprime psr le symbole% X} gue le contenu
X est rdpété 0, 1 ou n fois (notations de BACKUS), ltex-
~pression du diagnostic sous sa forme générale peut se

schématiser ainsi :
DIAG = L.EQL} s T %QT% . F {QE%—,

Cependant cette expression du diagnostic peut
8tre incompleéte, et on admet cue toutes lss formes inter-
~mitdiaires d'expression incompléte sont possibles entre
la forme lésion isolée (DIAG = L QL ) (la lésion cong-
-tituant le¢ seul "AXIOME" d'expression obligatoire), et la

forme générale définie ci-dessus.
Ainsi on peut dcrire

i ‘

DIAG = L iQL}
L sQLl ;5 T {aT:
i, o “ S ;
L 4Ol 5 T 4aTy 5 £ o6’

! .

L 0L 5 £ $0E}

11 i

i

Ces dventualités constituant les quatre

formats structuraux de base pour l'expression du diagnostic,

I1 faut d'autre part, considérer qu'un diag~

nostic n'est pas toujours isolé : I1 peut s'agir
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- D'un diagnostic x chez un Biagnostic Y
- i " X par ] n s
- n n X ou 1 i %
- n n X ._O...t. n i %

L'enchafnement étant assuré par l'intermédiaire
d'un élément de liaison ou opérateur logigue (OPL) qui,
nous l'avons vu pout prendre 1l'une des yaleurs chez, par,

ou, et,

En conclusion, la syntaxe élémentaire se

présente donc comme suit

DIAG = L QL 3 T QT 3 E QEF
= L QL
= L QL s T QT
= L QL

DIAG OPL DIA G

11

e

3) Synonymes

Leur abondance constitue l'un des gros pro-

bléme du traitement.
La difficulté étant accrue par les conditions
de choix du synonyme qui ne dépendent que des préférences

de l'auteur.

4) Probldme des classifications pathologiques :

La spécification au systéme de ces différentes
classes et sous-classes conditionne la finesse de la re-

~cherche ultérieurc.



- 123 =~

C'est ainsi que les fractures du coude
n'apparaitront dans une reocherche concernant les fractures
du membre supérieur que si le systeme a appris que le

coude en fait partie,

De méme leas staphylocoocies n'apparaitront
dans les maladies infectieuses que si leur appartenance

@ cette classe a été précisdeetc...

5) Homonymes

Nous avons dé ja envisagé les ambiguités qu'ils

étaient susceptibles d'engendrer.

Leur résolution ne pout dvidemment se concevoir
quc dans un cadre extras informztique comportant la mise au
point par une Commission Nédicale d'une unitd nosologique

épurée,

6) Possibilités offertus par le systémo dans

llexploitation du diagnostic.

Dans lc cadrc du systame l'exploitation du
diagnostic ne peut s'envisager quc comme celle d'une
structure de données du type de celles dont nous avons

dé ja parlé,

Exemple

ENTITE DIAGNOSTIC DEBUT
LESION mOoT
ENTITE QL mOT
TUOPOGRAPHIE mOT
ENTITE QT mOT
ETIOLOGIE MOT
ENTITE QE mOT

FIN
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Plusieurs variantes de cette structurc de base etant

evidemment possible 3
- Introduction d'opérateurs logiques

Exemplo

ENTITE DIAGNCSTIC
DEBUT
SI EXISTE DIAGNISTIC DE MALADE ENCOURS
ALORS OPL (DE PAR CHEZ +....)
LESION NOT

W i tn e e tmd an o e

- Adoption d'une ENTITE topographioc permettant

de crder plusicurs topographies pour un méme diasgnostic 2

ENTITE DIAGNOSTIC
DEBUT

ENTITE TOPOGRAPHIE
DEBUT NOM mOT
ENTITE QT mMOT
FIN

- e me e e s e e

FIN

Dtautre part, nous avons vu comment L'utili-
~sation du macro génératour permettsit de rdsoudre le

probléme des synonymes
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Par l'attribution & chaque synonyme/d'un mot considéré
commea REFERENCE/d'une expansion de macrogénération cor-
~respondant au mot de REFERENCE, chaque synonyme devenant

ainsi un nom de macro.

De méme, le probléme des classes pathologicues
pourrait étre résolu par l'utilisstion du macrooénérateur,
chacune des classes constituant un nom de macro dont 1'!'ex-
~pansion serait faite des différents noms des constituants

de ccectte classe.

Exemple :
Nom de macro : MALADIES~INFECTIFUSES

EXP, ¢ STAPHYLOCOCCIE pu bien STREPTOCOCCIE ou
bien ROUGEOLE etcaes.

7) Résultats pratigues

Nous donnons & propos de la fonction LANG
un exemple de ce que peut donner 1'INTERROGATION d'une
structure disgnostique du type de celles gue nous venons

d'évoquer.

Cette fonction LANG permet en particulier de

Juxtaposer a 1'EDITION de mani&re linéaire ou superposée

les CARACTERISTIQUES de la structure diagnostique créées.

Les CARACTERISTIQUES INDEFINIES n'apparaissent
pas a 1' EDITION.

On aura ainsi par exemple, les productions:

CIRRHOSE
FOIE
ALCOOL
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ou CIRRHOSE FOIE ALCOOL
Selon les modalités d'EDITION,
En interrogation l'utilisation du macrogénd-

-rateur permettra également de simplifier les CITATIONS

dtacces au diagnostic(ou a l'une de scs CARACTERISTIQUES,

8) Conclusion :

S'il ne résoud pas tous les problémes posés
par l'exploitation du LANGAGE DIACNUSTIC le systiéme permet
neéanmoins dans les conditions actuelles une approche sa-

~tisfaisante de leurs différents aspects,

(III)Examplo‘d'aggyication @ l'exploitation dtup

fichier extra médical,

Nous donnons ci-dessous en témoignage du

caractere universel de co systdme un exemple comprenant

-~ (I) La DEFINITION d'un fichier expérimental de documen-

-tation automatique.
- (I1) Une CREATION de la structure ainsi définie.

- (III) Des exemples de RECHERCHES effectuables sur le

fichier créé,



(1)

DEBUT DE LA DEFIHITION= ALLEZ_Y-

_debut entite editeur debut nom mot adresse

texte fin

;_entite ouvrage debut type(livre periodique)
\_si type ='periodique' alors periode(q h m)
_titre texte

_edition debut

_editeur reference editeur

_annee de 1960 a 1980

|—auteur mo¢fin

.-auteur mot resume texte
;_format(Folio quarto octo)

fin

_entite atQ@rticle debut

_ref reference ouvrage fin fin %%
FIN DE LA DEFINITION

O DU SYSTEME 2
| 1ib




(11)

R; T=0.75/3.64 18.44.12

main

0T DE PASSE
ARABARAR

A0 DU SYSTENE 2
_1ib

TRACE ?

VUS POUVEZ DEWBER UIE DES FOICTIONS SUIVAITES(X,1,1,1,5)
i

x* |MPOSSIBLE PAS DE FICHIER wx

VOUS POUVEZ DEHANDER UNE DES FOACTIONS SUIVANTES(K, 1,1, 5)

k

— DESUT DE LA CREATION
CREATION DE  EDITEUR ?
_oui

oM

_dunod

TEXTE: ADRESSE ?
_Dpadoui

_paris **

Y A-T-IL D'AWUTRES EDITEUR
_non

CREATION DE  QUVILAGE ?

[
P

v
_livre

TEXTE: TITRE ?
_oui

—informatique medicale *x
CREATION DE £DITI0:! ?

AHIEE

_1956

SORNEG: DE 13560 A 133G
ANINHEE

15061

AUTEUR

_cohen

TEXTE: RESUME ?

_oui

—vue zenerale de 1'informatique medicale #=
FORMAT

__quarto

U A=T=-IL DYAUTRES  OUVRAGE
non

]




(III)

VOUS POUVEZ DEMANDER UNE DES FONCTIOWo SUIVANTEo(k,l M,N, 3D
i

QUE VOULEZ VOUS SAVOIR ?
| _fichier encours ?

REPONSE :
FICHIER
EDITEUR 1
HOM DUNOD
ADRESSE
* PARIS **
OUVRAGE 1
TYPE LIVRE
TITRE
* [NFORMATIQUE MEDICALE #%
EDITION
EDITEUR REFERENCE EDITEUR 1
ANNEE 1361
AUTEUR COHEN
RESUME
~* VUE GENERALE DE L' IHFORMAT!QUE MEDICALE *%
FORMAT QUARTO
ARTICLE 1
REF REFERENCE OUVRAGE 1

QUE VOULEZ VOUS SAVOIR ?
_editeur de edition de ouvrage ?
REPONSE :
EDITEUR
NOM DUNOD
ADRESSE

* PARIS *%
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IV - AUTRES APPLICATIONS EN COURS D'ETUDE,

a) Recherche médicale dans ses multiples

1) Aide au diagnustic

Le systeme permet une grande sdcuritd dans la
prise des donndes : Contrdle visuel doublé d'un contrOle
gventuel par le systeéme dans le cas de l'utilisation de
listecs de VALEURS ou de PLAGES NUMERINUES qu'il est possible

d'ajuster & volontdé.

Il peut ainsi se préter a des ¢valuations statis-
~tigues précises qui serviront de base aux systémes d'aide
au diagnostic toxicologique ou rhumatologique congus 2
GRENOBLE et basés sur l'utilisation du théoréme statisticue

de BAYES et de la théoris des guestionnaires.

2) Aide & la décision

Il est possible d'envisager le déclenchement
automaticue par le systéme d'une série d'instructions sur
la constatation de l'anomalie d'une constante bioclogigue
(taux de prothrombine, glycémie...) gu'il lui aura &té

assigné de surveiller.

3) Problémes statistiques :

Ils ne représentent qu'une évolution des possi-

~bilitds de DENOMBREMENT décrites en expoarimentation.

4) Recherches d'Informatique Médicales

5) Enseignement
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La banque de donndes médicales devient naturel-

~lement un instrument d'aide 2a l'enseignement,

L'étudiant pourra converser avec le systame
le contrfle des connaissances étant réalisd par l'utili-
-sation de listes do VALEURS ou de PLAGES NUMERIOUES (voir

expérimentation).

b) Gestion administrative

Llle n'a pas & proproment parlé constitud
1(objet de notre é¢tude, cependant, un travail préliminaire
d'analyse des structures et du fonctionnement adminise
-tratifs est en cours.

c) Gestion médico-administrative

1) Contr6lc de l'admission et du mouvement des

malades avec bilan guotidicn des disponibilités cen lits

hospitaliers, prévisions de sortie, et listes d'attente .

2) Gestion des rendez-vous

Elle no pout se concevoir que dans le cadre

d'une rcalisation opér=ztionnelle,

3) Gestion des stocks de fournitures médicales

harmacie, magasin, films radiolooigues B8tCess
b $ pe]

On attachera par excmple, certains opérateurs
statistigues aux produits de base utilisds en thérapeutique
pour ohtenir des prévisions logiques directement fonction

de l'utilisation et de la demande,

4) Facturation automaticue des wctes s
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Nous avons ddg ja évoqué cette possibilitd,

5) Amélioration de 1- circulation de 1'infor-

-mation médicale et dus liaisons avec l'unvironnemsnt
médical (médecins privés, stc... pour lesoguels ltacces
au dossier d'un malade était Jusqu'alors pratiquement

impossible).

6) Constitution d'archives caentrales s

Etablissement de résumdés automaticrues des

dossiers " historiquas ",
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PHASE D'EXPLOITATION OPERATIONNELLE
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Elle comprend

- Unz phase d'dtude d'exploitation
- Une phase d'exploitation opérationnelle
proproment dite (cette seconde phase n'dtant actucllement

qu'au stade d'étude prospective).,

I ~ PHASE D'ETUDE DYEXPLOITATION

a) Généralités
Il s'agit d'un préalable absolument nécessaire.

Actuellement ébauchée dens le cadre d'un
Service mdédical du CHUG (Pavillon ESCOFFIER Service de
TOXICOLOGIE Professeur CAU - Professeur FAURE), elle
sera etaydée par l'installation imminente dans ce service .
d'un terminal en liaison té¢ldéphonigue avec 17ORDINATEUR
de 1'I.i.A.G.

Le choix de ce service permettant en outre
d'étudier les possibilités dc couplage d'un systeme
(collecteur de donndées) avec lo systeéme d'aide au diag-
-nostic mis au, point en TOXICOLOGIE (systeme de traitement(f\\

de données).,

Il est prévu a cet effet, 1l'adjonction a la
structure type générale que nous avons définie, d'une
structure toxicologicue plus ddtaillée, & appel Conditionné
pouvant se pré@ter au sujet de chacue intoxication & une
collecte des donndes particuliéres, servant de base aux
programmes d'aide au diagnostic, des statistiques pricises
pouvant ainsi 8tre &tablies par le systéme, et fournies

A Ces programmces.

b) BUTS
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Cette phase concerne un certain nombre d'études
préalables, qui conditionnent en partie la réussite de

l1'expérience informatique.

Ctudes technologirues

Logistiques
- financiéres

humaines

1) Etudes technologiques :

- Concernant le choix de 1l'ordinateur

conditionné en grande partie par :

I°) La nature du systéme

Elle impligue en particulier une machipe sus-
ceptible dz fonctionner en multiprogrammation (temps par-

—tagé) donc relativement importante.

2°) La taille de 1l'environnement

donn€e
~ en grande partie par l'extrapolation de la
taille moyennc du dossier médical au nombre des malades

transitant annuellement dans le C.H.U.G.

- et par la détermination du temps moyen de
stockage d'un dossier sur mémoire d'accés rapide (disgues
tambours), au terme duquel peut s'effectuer une dérivation
sur bandes magnétigues externes d'acces plus lent et a
partir desquelles dans un deuxi&éme temps pourront\s'effec-
~tuer des résumés automatiguecs dans le cadre de la fonction

modification de structure :
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/ . . . .
{ Le dossier détant par exemple déversé sur bandes
magnétiques’le systeme l'interroge en fonction d'une

structure de rdsumé qu'on lui aura définieJ

ARinsi pourront se réaliser des archives

centraloes,

- Concernant iu choix des ' terminaux "

Un terminal est un appareil gui permet d'en-
voyer de 1l'information vers un ordinsteur ou de rececvoilir

de 1'information de celui-cis

Le type et le nombre de ces toerminaux pour

un Service donné seront cn partic déterminds gréce a

- L'expérience de simulation
totale d'un fonctionnement opérationnel qui sera réalisde
au Pavillon ESCUOFFIER,

Le choix se porters ainsi par exempld sur des

terminaux

- type machine 2 écrire permettant
une circulation des informstions dans los deux sens, mais
dont l'inconvénient ma jeur réside dans la vitesse de SURTIE

Q

(I0 & 15 caracteéres par scconde).

- Imprimantes rapides ne fonc-
~tionnant su'en ¥ SORTIC " d'informations ( de 150 & 600

lignes, de 120 & 136 caractércs par minute).

- Ecrans cathodicues beaucoup plus
oneéreux permettant également les " ENTREES et SORTIESY
d'informations, et capablesde representer un millier de

carsctéres alpha numérigucs ou signes de pontuafion
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@ la vitesse de 300 & plusieurs milliers de caract®res 2

la seconde,

Ils permettent gréce & l'utilisation de crayons
magnétiques de sélectionner une question ou autre fonction

portant sur une CARACTERISTIOUE déterminde.
- Traceurs de courbes etc...

- Concernant le trsitement des informations ana-
~logiques pour lesguelles plusieurs procédés technologiques
ont déja été évoqués.

- - Utilisation de convertisseurs
analogique-digital réservés & 1'étude de certains tracés

ECG, EEG.

- Diazo cartes pour stockage des

radiographies.

- Micro films

- Documents magnétosgopiques etce..

- Concernant la détermination des matériaux
destinés a servir de supports intermédiaires de l'infor-
-mation recueillie au cours des visites consultations, etc...

Unc gestion totalement intégrée n'est sn effet pas
concevable dons un premier temps, sa réalisation ne peut
intervenir que par paliers.

Ainsi seront discutés :

- Les documents papiers
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~ Phoniques (bandes ou feuillets

mugnétiques).

- kmetteurs, recepteurs portables
permettant la communication avec uno opératrice sur clavier
de machine a édcrire.

- Interphones

- Terminaux mobiles dans un avenir

plus lointain,

la logistigue

jarg

2) Ctude des controsintes lides

oo

£lle comprend

12) Une ¢tude détaillde du fonctionnement du

Service.

I‘m

~ louvement du personnel

- Statuts du personnel (plein temps ou mi-

temps) .

- Heures d'intervention ou des diff#Tents actesg
(visites, consultations, prélévements des échentillons

humoraux destinés au laboratoire, etc...

2°) Une étude des conditions de circulation

des informations entre le Service ot le reste de 1'hOpital,

~ Administration
~ Servicoes clinicues

- etCt)ow
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3°) Une ¢tude des conditions de circulation

des mslades entre les diffircnts Servicee.

- Pavillon d'URGENCE- Service
- Services de Spécialitds - Service

bl GtCooo

3) Etude des contraintes dladentation indis~
Sz, LA Tainies g adaptation 1ndls

nensables au niveau du contexte humain du Service.

Un enseignement préalable des modes d'utili-
-sation du systome pouvant réaliser par exemple une excel-

~lente initiation dcs différentes couches du personnel.,

- Au niveau des meédecins il en risultera par

exemple

- Les contraintes d'"une prise ¥

de l'information , cleire, pricise, et concise.

~ Les contraintes d'une validation
de ces informations a leur " ENTREE ™ par des autorités

medicales compdtentes cui les signeront.

- Des contraintaes aonfin
JOUR  fréquentes et de refonte des documecnts stockds aveg

elimination des informations redondantes etc...

- Au nivezsu du personnel para-médical

1

Tenue a jour des programmes de

traitement

H

Compte rendusdes différents

actes para-clinigues
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-~ Communication aux laboratoires

dos demandes d'examens.

- Communication aux services admi-

-nistratifs de l'etat dos stocks therapeuticues ou autres,

- Sortie des dossiers sur imprimante

rapide avant chagque visite etc...

- La discrétion du systeéme étant assurée par
l'utilisstion des mots de passe que nous avons envisagés

en esxpsérimentation.

IT -~ PHASE D'EXPLOITATION OPERATIONNELLE PROPREMENT DITE

Elle ne pourra s'envisager qu'au terme des

différentes études que nous venons d'évoguer.

Son évolution se fera par paliers vers une

gestion totalement intégrée de 1'h6pital.
Exemple s

- I0 paliar gestion clinique pure de un ou deux Services
Hos~italier.

- 2° palier adjonction d&¢ 1 ou 2 laboratoires

- 3° palier Extension progressive aux differents Services,

a lo gestion administrative, au traitement des problémes

meédicaux etc...

Le schéma général du fonctionnement intégré

final est donné par la fiqgure I,

Le fichier central établit un intermédiaire a
tous les échanges d'informations, il permet en oulre leur

mémorisation.
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Exemple

Le Servicc transmet une demande d'examen au fichier central
leguel la transmet au laboratoire effecteur avec les ren-
seignements concernant le rendez-vous aui sont égelement

communiqués au Service demandeur,

Celui-ci transmet l'déchantillon en temps
voulu et au moment de la riponse le lesboratoire communique
les resultats au fichier cui les transmet au Service de-
~-mandeur, il communigue également les éléments concernant
la cotation au Service Administratif et & la Sécurité

Sociale,.

Entre-temps ls lsborctoire a pu interroger
le fichier au sujet du contenu du dossier clinicue du

malade.

Dlautre part, des communications directes sans
mémorieation du type TELEX sont possibles par le truchement

des terminaux.



CONCLUSION

139






- 140 -~

Le systéme que nous venons d'envisager est original 2

plusieurs titres :

- Dans sa conception reposant sur l'utili-

-sation d'un langage " SUPER-~EVOLUE "™ ou " LOGIQUE ™

H

meta-semantique dans sa forme génédrale, mais capabld
apres une phasce de " DEFINITION " de revetir la séman-

~tique propre d'un environnement quelcongue.

- Dans son mode d'exploitation : en " TEMPS

REEL " et directement conversationnel, permettant une
utilisation en TEMPS PARTAGE " ou "™ TIME " SHARING "

dans un contexte technologique adapté.,

- Dans la possibilité qu'il offre d'une

gestion véritablement intégrée du dossier médical ( in-
~-téressant surtout l'integrelité de ce dossier et de
son contenu informationnel), l'assimilant & une vdéri-

~-table " banque de données médicales ",

Nous avons essayé au cours de ce travail
d'en établir une description détaillée et nous avons
adopté pour co faire le plan de la rédalisation effective

qu'il nous a été donné dc suivre pas & pas.
I) Dans une premiére phase dite " d! analyse "

Aprés avoir défini précisément les buts, la
structure et le fonctionnement du dossier médical nous
avons dégagé les principales difficultés résultant de
son mode actuel d'exploitation, puis de situer le sys~-
~-téme dans le contexte des différentes méthodes actuel-
~-lement proposées par l'informatigue en matisre de

gestion des dossiers médicaux.
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2) Dans unc seconde phase " de REALISATION
INFORMATIGUE ¢

nous avons c¢ffoctud :

a) La description technicue détaillde du

systeme

- langage logique dans seos différents aspects

(définition et interrogation)

structure internc

1

programmation ctc...

b) Nous avons ensuite envisagé l'expérimen-

~tation avec scs doux phases do manipulation et récupération
e e e ———

de données comportant les fonctions praticues do
p p .

- CREATION

- MISE A JOUR

- SUPPRESSION

- INTERROGATION
- SURVETLLANCE
- DENOMBREMENT

c) Nous avons cnfin abordé la phase d'optimi-

~sation ou de perfectionnement du prototype testé en vue de

son utilisation opérationnelle avec notamment les possibilités
induites par l'introduction d'un macro-géndrateur de citations
dans la simplification des langages d'interrogation et de mise

a jour, et dans lc traitcment du langage médical.
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3) Enfin dans unc troisidme et ultime phase nous

avons abordég 1l'étude prospective d'une future exploitation

opérationnelle du systéme dans le cadre du Centre Hospitalicr

Universitaire de GRENOBLE au travers d'un projet d'expdrimen=-
~tation préalable comportant l'implantation d'un"terminal
(relié a l'ordinateur de 1'Institut des Mathematiques Appliquées

de GRENOBLE) dans un scrvice de Médecine du Centre Hospitalier

Universitaire de Grenoble , et, pour conclure nous avons

évoqué l'immense gamme des possibilités offertes par ce

systé&me tant en cc gui concerne :

~ Les problémes proprement médicaux @

- Recherche médicale
- Aide au disgnostic
- Aide a la décision
- problémes statistiques

~ Enseignement.

- Que les problémes de gestion administrative.

~ Ou de gestion médico-administrative

- Mouvement des malades
~ gestion des stocks
- facturation automatique

- archives centroles 8tCe..

Pour terminer, nous insisterons encofe une fois
sur le caractére universel de cette réalisation, dont sou-
~lignons le & nouveau, cette th&ése ne décrit qu'une appli-
cation au dossier médical et dont les possibilités sont celles

" d'une bancue universelle de données ".

Vu, et permis d'imprimer Le Président de la Thése
CGrenoble le 2¢-5-70 G.CABANEL
Le Doyen—G.CABANEL
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