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I. COMPTE-RENDU DU STAGE 

Pendant ls stage au CDST du CNRS, on a effectud quatre opd»rat i OYIS : 
- L'interrogation des serveurs QUSTEL et ESA IRS; 
- L7apprentissage et 1'uti1isation du logieiel VIRA(EPOS VIRA) pour 

la crdation etla modification des profilS. de Ia base PASCAL; 
- L'apprent issage et 1' ut i 1 isat i on des logiciels de traitement de tBxte: 

WORDSTAR et PMATE; 
- L*apprentissage du langage PASCAL et la conversion du logiciel de 

gestion des documents m6dicaux. 
Dans ce rapport de travail,on ne va prdsenter que la conversion du 

logiciel de gestion des documents mddicaux. 

H . LA CONVERSION DU LOGICIEL DE GESTIQN DES DOCUMENTS MEDICAUX 

1. Le but du travail 

A. Le logiciel de gestion des documents mddicaux qui fonctionne depuis 
1982 sur le TRS SO Model II ayant une mdiYioire centrale de 64 Ko et la 
m^moire de masse de 2 Mo sur 4 disquettes de Q pouces, doit fonctionner, 
apr£s ' la conversion,sur le VICTOR ayant une m^moire de masse de 256 Ko et 
la m6moire de masse de 10 Mo. 

B. Sur le TRS 80 Model II le syst6me d*exploitation est UCSD;sur le 
VICTOR le syst£me d'exploitation est MS/DOS.Ce logiciel 6crit en UCSD 
PASCAL sera converti en MS PASCAL,adaptd au systme d'exploitation MS/DOS. 

2. Les mdthodes du travail 

Pour convertir ce logiciel programmd en UCSD 
TRS 80 en MS PASCAL fonctionnant sur le VICTQR,on 
travail suivantes: 

-commencer par apprendre le PASCAL standarj)-
-faire quelques programmmes pour familiariser le langage; 
-assimiler le programmme §crit; 
-commencer le travail. 

PASCAL fonctionnant sur 
a utilisd les mdthodes du 

Ouant au travail proprement dit, allant de la comprdhension la 
conversion et A la mise en oeuvre, les grandes 6tapes peuvent se pr^senter 
en un schdma dit " CASCADE RELIE ". 
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La pr6sentation du logiciel de 
gestion des documents mddicaux 

3. 1. Les object ifs i 

par an pour le serviceT "'MiCau'< 

consuita^rex2e^no?v^rc^p^teSdeuxPpart?eirB =u 

-partie administ rat ive s i1 doit comprendre des 61£ments 
d' identification invariable(nom,pr^nom,num6ro de dossier) et des 
renseignements suscept ibles d7 £tre iviodif i6$(adresse, . . . ) ; 

-partie mddicale: cette partie doit permett re au mddecin d'acc6der 
songr^, soit uniquement au r£sum£ itiscrit de la derni&re consultat ion, soit 
A rout le dossier m£dical, soit A lensemble des dossiers administratifs et 
iYi6dicaux.Il doit aussi permettre au m&decin de modifier ou compldter des 
informations d£j£ enregistr6es ou en ajouter de nouvelles. 

C. Les dossiers construits doivent permettre de faciliter le t ravai1 de 
recherche clinique des m6decins,en mettant & leur disposit ion un syst&me 
simple, rapide et efficace d*interrogation du fichier pour en extraire les 
dossiers repr6santants telS ou telS caractires: waladie 
t6dermin6e,patient d6termin£,ect.I1 doit aussi permettre une simplification 
du travail de secr6tariat pour la prdparat i on des consultations,des 1istes 
de malades A revoir , des lettres de rappel. . . 

3.2. Les principes 

Pour la qua1i16 de la base et en tenant compte de la capacit6 du micro-
ordinateur, le systdSme appplique tois principes f ondamentaux: 

-utiliser un dictionnaire; 
-fractionner provisoirement le programme principal; 
-exploiter en mode conversat ionnel avec assistance. 

A. Utilisation du dict ionnai re 

Le but de construire un dictionnaire est de faire 1'indexat i on et 
d'aider les gens dans 1'indexation. 

D'abord on sait bien que dans la machine, lesJ&formations tap£es au 
clavier sont convemes en code binai re.Ainsi les mots "Diabdte","diabdte" 
et "DIABETE" seront-ils cod£s de fagon diff6rente. Pour ^viter cet 
inconvenient,on peut convertir tous les mots minisculs en majusculs.Mais 
cette "normalisat ion" ne peut pas supprimer les inconv6nients de fautes 
d' orthographes ou d'impossibi1it6 de retrouver un mot qui est formuld A 
1' aide d' un synonyme. 

En suite le syst£me est A la disposit i on de secr^taires ou de mddecins 
dont certains ne savent pas bien taper^la machine ou ne disposent pas assez 
de temps. 

En fln les termes mddicaux sont plus au moins lon^S.Il est favorable de 
stocker dans le dossier m£dical le code correspondant au terme au lieu du 
terme lui-mSme. 



De ces ' points de vue, on a ut i 1 is6 un d ict ionnai re| cod£ qui est comiYie 
st r4uct ure.su ivant s j 

CODE EX: CODE : 222 j 

ABREGE AGREGE : INSUR LENT j 
LIBELLE 

LIBELLE: INSUFFISANCE SURRENAL LENTE 

Les avant ages de 1 * ut i 1 isat i on d* un d ictlfinnai re sonjt: 
-contrdler V indexat ion et aider 1'indexation; 
-6conomiser du temps pour 1' int roduct i on de donn^es:, 

. -6conomiser de la place sur la disquette:dans la partie m£dicale du 
fichier, le terme retenu sera inscrit sous forme d:' un code num^rique 
ent ier, donc noccupe que 2 octets au lieu de 15 ou 20 caractfers n^cessaires. 

Mais i1 existe encore des inconv6nientss ! 
-contrainte d'apprendre les codes; 

-risque d'erreur de frappe sur les chiffres. 

restant sur la disquette. On prdvoit deux situat ions: 

A. Premidre situation: Le m6decin connatt le numdjro de code. II frappe 
alors uniquement la valeur num^rique. L' ordinateur lel recherche dans le 
dictionnaire et lui renvoie sur l'6cran le •code Suivi du texte en 
clai r. L'ut 1 isateur peut le contrOler i mmdd i at ement. S' i 1 y a uneerreur, il 
peut 1» corriger . SI le nombre tap/# ne se trouve pas dans' le 
dict innai re, 1'ordinateur r^pond "mot inconnu",1'uti1isateur pourra enrichir 
le dictionnaire, s' il eh a besoi-fc. 

B. Deujfti&me situaton: L'ut i1isateur ne connalt.pas le code d'un 
terme,i1 tape • "?" suivi du terme m^dical en clair . Si le terme se trouve 
dans le dictinnaire, 1' ordinateur remplace "?" par le code suivi le terme 
concern^. Lorsque le mot n' est pas t rouvd dans le dict i?mai r*-1' ut i 1 isateur 
en est infor«i6. 

On peut donner le d£but du mot, 1'ordinateur propose les mots.Le 
mddecin en fait le choix. 

L' indexation avec le code numdrique est peu s^duisante pour 
ut i 1 isat eur. Mais i 1 est t r^s ut i Ig, pour 1 e micro—ord inateur qui a des 

m^moi res relativement peu puissanteS. 

La reduction de la saisie est aussi t r£s importante. 

Pour la machine TRS 80 Mode1 II, on a cr66 un dictionnaire de 2000 
mots(soit 20 caractferes en moyennne=40 000 caractferes=40 Ko). On peut en 
augmenter A fo o°° mots pour le VICTOR. 

B. Fract i onnement provisoire du progamme 

Le TRS 80 n'a une m£moire centrale que de 64 Ko.Lespace ut i1isateur est 
est im6 environ 55 Ko. Avec le dictionnaire de 40 Ko, on n' a que de peu de 
place pour le programme A execurer et pour des donn6es 4 manipuler. Comment 
peut-on adapter sur micro-ordinateur un programme sdrieux destin^ A un 
service m^dical? 



La rdponge de cette quest i on est:fract ionner !provisoirement le 
programme g6n6ral en plusieurs prograivnYies spdcifique* selon un travail 
c!6termin6. C' est— d-di r£ f grdce au "SEGMENT PROCEDURE", 1 * o rdinateur 
remplacera lui-meme, au fur et mesure des besoin4, une partie des 
programmes par une autre afin d*assurertoutes les opdrations des programmes 
complets.On travaille en "m^moire virtuel". Le volume mdmoire est 
brusquement et miraculeusement agrandi. 

VoilA le sch6ma de 1'espace m^moire vive: 
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Bien que le VICTOR ait une m^moire centrale de 256 Ko, onn'y met pas 
tout un programme pour l'exeq,tion. 

Premier mot: Si l'on regroupe tous les fragments de programmes en un 



seul programme,celui-ci deviendra lourd A manipuler. 
Deuxi^me mot: Laisser des places A 1' extension du jdict ionnaire 

charg6 dans le RAM A cha^ue execution et d'autres extendions imprdvues. 
Toisi£me mot: Prevoir la portabilitd du logiciel A 

micro—ordinateurs qui peuvent avoir une mdMYioi re central^ 
0'̂ t ri6me mot: La faci 1 it<§ d 

qui est 
e 

d'autres 
moins 61ev^e. 

Je conversion et de test 

Suivant 
Model II et 

les m#mes principes de fonctionnements du logiciel en TRS 80 
a en tenant aussi compte de la capacit^ de la m6moire 

VICTOR(qut re fois plus puissants que le TRS 80).Un 
remplac6 par une procedure dans le programme 
logiciel reste aussi fractionniS et st ructur^. 

centrale de 
segment de procedure est 
principa1.Mais tout un 

C. L'exploitat ion en mode conversationnel 

Le logiciel est dest in<§ A tous ceux qui soient secrdtai res midecins ou 
etudiants mddecms. Pour qu'ils puissent utiliser le logiciel comme il faut 
sans faire une 6tude profonde d'utilisation,on prdvoit: 

-des menus ddtai116s pour guider les ut i1isateurs; 
-des exemples de rdponses pour chaque question; 
-des indications pour des fautes d'entr6e de donn6es; 
-des zones de r6ponses' d£limitda en inverse viddo, avec saut 
automat iqCte du curseur d' une zone it 1' aut re; 

-des possibi1it6s de balayages rapide de l'6cran pour atteindrp une 
zone A mgdifier. 

3.3. Les concepts du syst6me 

Pour la premi^re version, le logiciel comporte lntigit programmes. Ce sont 
les prog rammes de: 

INIDICT 
CDICT 
INIBASE 
CADM 
CMED 
ETAT 
SAUVE 
DOCLINE 



P£CTXONMAlRjE 
DOMMegf ADKiniSTRATl^/6 

ET MePICAi-ES 
P£CTXONMAlRjE 

DOMMegf ADKiniSTRATl^/6 

ET MePICAi-ES 

Dans la deuxifene version, an possSde les «e,»es pvogrammes. Mais les 
g::gjr"SL?DN- CMED- ETflT- S0UVE SOnt «oroup,», en u„ sy«t*«» de Bestion Des uossiers M^dicaux. 

I 
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3.3.1. INIDICT=INIt iat ion du DlCtionnai re 

Ce programiYie remet & ZERO tous les dictionnaire.il enregistre, au cours 
de 17execution,les paramdtres qui caractdrisent la taille maximum du 
dictionnaire et rdserve la place ndcessaire sur la disquette. 

HUPI : AL AVICEINNE. 5ERVICE du RROH . RC-'AOL"N 

PROGRAMME INIDICT 

CE P^CSSA^r-E rsm*T a ZERO ~CVE lej vICTIOWA! REE, 

vraifTisnz •: *zz-sncs CON~ IPMATI <:»'< : ' 0 

T T |J • Ul 4Srnm CDICT—Crdat i on du DICTionnaire 

Ce programme permet la cr^ation,la modification, la mise & jour du 
d ict i onnai re. 

Le dictionnaire se divise lui—mdme en cinq sous dictionnaires (zones): 
°n prdcise la zone du dictionnaire qu'on souhaite travailler par une 
lett re: 

S " Signes ou diagnostiques <1000 mots) 
" E " Examen ( Q00 mots) 

I " Interprdtat ion des examens ( mots) 
" T " Traitement (.246 mots) 

A " Appr£ciation du traitement ( 16 mots) 



HOPITAL AVICENNE. SERVICE du PR0F.5E3A0UN 

PROGRAMME CDICT 

Sur- OUEL dictionnaire voul ez-vous travailler- ? 

SI-5NES ? EXAMENS ? INTERPRETATIONS ? TRAITEMENT5 ? ACTI0N3 ? S pour F 

J*atterid®- votr 5 repons 5 : ( S» E» 1» T1 A» $ ) ? S 

• / 

DICTIONNAIRE DES SI5NES 

En t rez 1s s co up1es CODE MOT. 

( 1 * CODE S indi-^ue Ta FIN des modif icat i ons 
1e CODE S Fsr-mst la VISUALISATION st T IMPRE5SI0N de cs dictionnaire 

ODE: 10 
OT : Obesits 
ODE: 3 Diabate Voulsz—vous CHAN5ER cst iritituie (O/N) ? 0 
OT NOUVEAU :Diatsts NID 
ODE: S 
ou1sz-vous VI5UALI5ER cs DICTIONNAIRE (O/N) : N 
vulsz—vous IMPRIMER cs DICTIONNAIRE (O/N) : 

. 40 • 



FXEMPt-E 

^ctionnOArfi- • 

5(3^6 

1:cephalees 
= maux de t-ete 

2:hta 
= hypertention arterielle 

3:VOMISSEMENT 
= VOMISSEMENT DU SANG 

lsBIL 
= BILIRUBINE 

2:HB 
= HB DU SANG 

3:ECHO 
= ECHO VE3ICULE 

mrfRPRETATrOM 

ot u' wameH 

!:-(.• ) x 
= MALADIE NON DETERMINEE 

2: +++ 
= NORMAL 

3: XXX 
= PATHOLOGIOUE 

-rR/MTEftENT —?-
1:LIT 
= REPOS ALI LIT 

2:REGIMEl 
= REGIME LEGER 

3:REGIME2 
= LIQIDE+REGIME LEGER+OBSERVATION 

ACRROM C(M 10: + 
= BIEN AGREABLE 

11:-+ 
= BIEN SUIVI 

15: 
= SANS EFFET 

• <1 * 



LIBHU-E COPfc 

•• 

J 

/ 
Ij 

- VI 
ri' 
sc 
m 

3 
^ -4> 

si 0 
* o 
tz 
-< M i 
£> 
C  
m 

m 
X  

7 00 
m S 
z 

-I 

i > ̂  
O o> 

16 

(eeO 

1001 

18o" 

18*1 

H'£ 
n$ «> 
2 
$. 

n 
p_ 

M 11 

3 
/ o M 

H 

E IA N 

<T 

y < 
. 



Les mots du dictinnaire sorit des descripteurs. 

flu cours de la saisie du dict ionnai re,1* ut i1isateur frappe le num&ro de 
code.Si le code existe d£j& dans le dictinnaire,le texte corespondant est 
affich6.On peut soit le modifier, soit le conserver et appeler un aut re 
codejsi le code tV est pas att ribud,on tape ensuite 1'abr6g6 et le 1ib6116. 
. Apr£s,avant et.au milieu de la saisie, on peut visual iser et imprimer 
le dictlonnai re qu'on a construit. 

3.3.3. INIBASE=INIt iat ion de la BASE de donn^es 

Ce programme permet d' init ial iser labase.U d<§finit le type du 
fichier: f ichier h acc£s di rect, la succession de blocs l<Wiques(un bloque 
1 ogique—un bloc physique=512 octets), dont la taille est para,^tr^£ . 

Ce programme permet aussi d'enreistrer la date de la cr«ation du 
fichier, 1 e IYIOt de passe pour acc^der A 1 a base* 

FO P 11 ] AVI CENNE, 3EPVICE d!J PRO™, 5E3A1"'1. ;N 

i 4j a ' i T "T,j T T r i. i :i'5r- i -or ma-i =.* 

CONFIEZ-^IO: 
* '• 5 N10T d* ^3uI 'jonri-a-r-a. aux doj5i ;r: 

DAIC GI  CRCATION (JJ/MM/AA) :  

L organisation de 1a base estfosuivantfcS 

• 13 • 



0 <UIA N £ S A T I O N  DF U A  

( ftLOC *.0$tQUg =s 

BA5E 

BUOc 

DE DONN eBS 

PH/StQuB ) 

ocHr) 

2.00 31Z 

oc+eVj 

2. oo 31 2. 
oc-fe+j 

hfe-

£m£ it"" ficke dw 

l'*' 
<er mau.a« 2-



Le sch6ma de la page d'acc6ss 

fAQE D f / \CCB5 

Tii:rc — 
i 

40 (octe+s) 

date. de cieo^ton 
= 8 

40 48 

nombte de 
maLe»des 
= l 

So 62 

nombte <i1 

ewte^iitrements 
= Z 

S5 5? 

Mot de ptt-SSe. poihtaje <LlpW4ttyi« des 

= 8 
T6 

8.a = * B 81 - 1 * i 64 

pofnHjl Alfh&be^uc dei m«La4e& 

z = *• 
132. 134 2oe 

3.3.4. CADM=Cr£at ion de 1 a partie ADMinist rat ive 

La taille de la partie administ rat ve est fixdeA 200 caract£res repartt s 
en 12 domides de fiche administ rat i ves 

NOM 20 Octets 
PRENOM 15 Octets 
N" DE DOSSIER ig Octets 

certains s£par6s par / , dont la repartion est la sivante: 
TYPE H = Hospitalis£ C = Consultaiik externe 
SEXE 1 = Masclin 2 = Feminin 
DATE de naissance,ANNEES,MOIS, JOURS 

NUMERO de consultation ou d'hospitalisation 
ADRESSE 
TELEPHONE 
MEDECIN TRAITANT 
ANNEE DE LA PREMIERE CONSULTATION 
DATE DE LA PREMIERE HOSPITALISAION 
DATE DE SORTIE DE LA DERNIERE 

HOSPITAISATION 
PATIENT ADRESSE PAR 

DONT 1=C0NSULTATI0N 
2=URGENT 
3=TRANSFERT 

DEVENIR A LA SORTIE 1 Octet 
DONT 1=RET0UR A DOMICILE 

2=HAD 
3=L0NG SEJOUR 
ECT 9 POSSIBILITES 

PROCHAIN . RENDEZ—VOUS 8 Octets 
MEDECIN CONSULTANT 1 Octets (CHAQUE MEDECIN EST 

DESIGNE PAR UNE LETTRE INITIALE ) 

. 45 r 

50 Octets 
8 Octets 
40 Octets 
2 Octets 
8 Octets 

8 Octets 
1 Octet 



PARTIE ADMTNISritAive 

NOM =ao PRENOH=15 Me.poS$IEH. = 19 At>RE«S = So 
1 LO hS M 

Ta.cpHoKE=8 MEDKIH TRAiTANT = 40 
^ere 
toHSULTATioM = 1 

t«ne 
rio$pirALt$ATbM =8 

il z lf<J 

PBRNteRE SORTXE =8 PATIfcNT AD RESSE = t PETENUA LA SOATtE = 1 
(6 2 i^o t?f 

PRO cKAINE 
COKSULTATtQN =8 

NtE&eetN 
TRArfANT = 1 

CHAtNAQS IrEaS i.e 
PAriAHT SticVAHT ~ 2. 

(8o (81 (98 

( PARTIE 

iloo 

Ce prog ramme permet de: 
-cr6er un nouveau dossier ou 
-appeler un dossier existant pour consultation ou modification. 

On peut choisir le mode de travail selon le menu proposd: 

. <6 e 



HOPIiAL AVICENNE. 5E.RV ICE du PrtOr. SEdAOUN 

A:=»u^. itior. d-i; INFOSMATIONS ADMINI5TRATIVES d'urr NOUVEAU MALADE 

:-V. P 73Psz 1 s :NOM 1* PRENOM «n *AJUSCULE5. $ pour FIN. 

•vM : DURAND PRENOM : ANNE-MARIE 

ds DOSSIER :( ex: /AA/MM/JJ/123456 ou C2/AA/MM/Ju/759 ) : H2/45/ 10/ES/f 

A_ IDATION : ( 0 >'N i ? 

• 1T • 



Pour protdger le fichier et 6viter le doublon;avant d'accepter u»e 
crdation, 1' ordiriateur dds qu' il re-;oit le nom et le pr6riom(ou seulemen e 
premidre lettre^du nom) balaye dans le fichier tous les dossiers commengant 
par la premi^reT 1' aide du chatnage al phabdt ique (c' est t r6s lmportant pour 

- les m^decins qui ont du mal retenir les noms 6t rarigers). 

CHAINA^E ALPHABETIQUE 

BELL 

110 

BLOC T-06IFLUE 

Z 
BLOC L04I Qu£ 

8L0C LO<s£auE 

80 

BLOC - KO<CTCLUE 
N! 120 

4S 



Si l'on a d6jA cr66 une 
malade,1* utilisateur est inform£.Sur 
pr^nom et le num6ro d'enregistrement. 

fiche administrative 
1'teran sont affich^s 

pour 
le nom 

r 

\ 

HuF I i AL AV1CENhiE. EEICE -du "-.O*- . EEEAOL N 

AT I -NTION i Y a 2 FI CHE C d) avar- r. czs iNOM ET F^ENv*" 

* r% H 1 / «4 ^ / * 3 •' " ^ A ̂  

:E'30ULET PAT^ICE H i — 0 : 1 1 '• 0 ' ' — o 

v <;« ij j p u v £ z * 

x 4." >1 •... -V 

. 19 ' 



II v a deux cas £ consid^rers y 
A. Si le malade est exactemerit d6jA inscnt, on passe d 

P B. Si'c'est un malade homonyme nouveau,on lui cr6e une fiche en donnant 

le numdro de dossier diff^rent. 

k 
L'6cran de la fiche administrative est suivants 

j; ™ •.'p̂ mnpni «JIWM 

, ____ 

Z«i" hvenue d lENA. 75116 rhRIS 
[r LEVV P. 43 Av KLEBER 75116 PAPIS 

¥ li DERNIERE HospitaUsdtfQh^JJ/KH/hfi) 

5/01/82 

iiidaaife 
rXT ' - * "  

- jto • 



Aprds la crdat ion de la fiche" administrative on pase & 
Mtodifier, I(flftprimer, S(malade suivant 

L* exemple de la fiche imprimde. : 

Hopita1 AVICENNE 

Service . cdt_t PROF . SEBAOUN 
Le: 22/06/54 

4 MA LI H1/12/01/45 
20 RLE AFRICAIN Tel: 0000111 

Medecin tr-aitant: A RUE DU CIEL 
lere Consultation en 1984 
•lere Hospitalisation le: 12/03/84 Origine: Transfert 
Fin de la derniere hospitalisation le: 12/05/84 
Devenir a la sortie: Soins a domioile 
Prochain rendsz-vous le: 23/06/84 avec le docteur J,R-ATTALl 

3.3.5. CMED=Cr6ation de la partie MEDicale 

La partie m£dicale est de longueur de 32<2. caractdres dont les 19 
premidrs caractferes sont r6serv6s : au table de pointeur, le reste se 
divise elle—m£me en N(le maximum de N est de 13) consultations successive 
d*un m£me patient.Quand le premier bloc d'un patient est complet, on ajoute 
un bloc suppldmentaire.Le 19 caractdre poin^e le bloc suppldmentaire. 

Pour chaque consultation les donndes comprennent deux partiess 
A: La partie d1identification .Cette partie est de longueur fix#e (10 

ca ract 6 res) : 
N" DE CONSULTATION 1 Octet 
TYPE DE CONSULTATION 1 Octet 

H=H0SPITALISATION C=C0NSULTATI0N 
DATE DE CONSULTATON 

B: La partie de la donn£e m&dicale 
—une partie fixdes 4 caractdres: 

POID 
TAILLE 
TENSION MAXIMUM 
TENSION MINIMUN 

-une partie variable 
Selon la maladie et 

repr6sent£spar des codes de 
Elle comprend: 

traitement et action de 

8 Octets 
proprement dite 

1 
1 
1 
1 

Octet 
Octet 
Octet 
Octet 

on donne autant de descripteurs 
souhaite mettre. 

ant6c6dent, signe, exame1} interpr6tat i on d' examen, 
t raitement. 

le 
2 

t ra i t ement, 
octets qu' on 

* 2 i ' 



Lors • de 1' af f ichage de dossiers mddicaux, chaque consultat iori=un 
^cran,c'est-A-di re patient(consultationl,consultation2, consultation n) = 
revue (affichagel,affichage2. ..affichage n). 

Chaque descripteur est cod£ en 2 octets.En lecture, le code est d£cod£ 
en descripteur. 

Dans cette partie de crdation de fiches mddicaux, le principe d'6viter 
de cr£er des fiches identiques est le ivi6me que la partie administ rat i ve. 

En g6n6ral ., la partie mddicale doit 6tre cr66eaprds la crdation de la 
partie administrative.Mais pour 6viter les "asyncrhonisations" entre le 
secrdtaire et le m6decin, \\ est obligatoire de passer par la partie 
administrative avant d'entrer dans la crdation de la fiche m6dicale pour 
que le mddecin puisse bien entrer ses doOO^es m6dicales en cas oili la fiche 

administrative n'est pas encore cr££e. 

Hu^ITAu AVIvc.NNE. SERVICc du 3r<vrE33~UR SclE-AOUN 

Pr-ogramiiiif d'a«:c=rs -au fichier Ti<idical 

S.v.p 1 N<.'M -3T. 1 i PRENvM sn MAuUSCULtS 

NOM : DuRAND FRENOM ! GCLRARD 

MALADE INCONNU 

Vou12z-vous 1ui CREcR un D05SIER ( 0/N ) 

J 
\ 
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flu cours de 1'execution le farograiwvie proposes 
0 (jout, M (odif ier, Knpriirar, ESPACE (suite, Rteculer, S(,yialade suivant 

A . Le mddecin peut compldter le dossier en ajoutant(en cas od c'est le 
premifere consultation,on fait une cr6ation) une consultation.Une nouvel 

liMbl e mit xal is6. Le N" d' observat ion est augmentd de 1. 
"PT'! Le mddecin peut faire la mod i f icat ion: 

-remplacer un code par un autre; 
-annuler un code. 

Mais le mddecin ne peut pas ajouter de nouveaux codes & une observation 
+ e f C1 n'est fas la dernidre.car les diffdrentes observations sont 

dcrites les unes apr6s les autres sans espace libre. 
j S'ix y a des  ̂ l^ments t rds importants, il faut les ajouter en cn&ant 

unenouvelle observatlon de la mSme date. 
"ESPACE": La barre "ESPACE" permet d'afficher sur l'6cran la consultation 

suwante s. elle existe, si^non "ESPACE" est sans effet. 
"R": La touche "R" a un effet inverse de 1'"ESPACE".Elle permet de 

revenir A la consultation pr6c6dente s? elle existe.Si 1' onh*a qu' une 
consultation,la touche "R" est sans effet. 

S": Sortir du dossier en cours et passer £ un autre patient si l'on 
veut contxnuer & t ravai1ler. 

"I": Imprxmer 1'observation positionn6e.On peut imprimer l'ensemble do 
rxchier ou quelques observations. 

fARTIE I1EPICALE 

< 

—'—i 

_ 

i 10 40 

_ r 
N° = 1 T/f>e = 1 date = 8 Poi4 =1 tuiile-1 fAM = l TAM/=1 

[ZO 

NbC,. +. 
AnWee4QntS 

JL 
code =2 co de 

Nl>r-
tijne — 1. code 

<oele 
Nbi. 

i Code code 
Nbt . 

-1 
coole 

code 
F* «sttew\e.h4- de. CA. 
aem€ corisuUaKon 

- £3- • 



AINA^t PES QftSlE^/AT^OM p* uij MEME MALApg 

i O^AC^VdutiOn w>«.bLCcA<-e 

1 10 
1er 

Ob«e>V/fld"iOn 

^20 

Ajou^ 4 1 u-«e. jL6*"6 oboei.vaj"«on 

a 10 18 N ?. 'l N6. £ 

:/ 20 J $6 

el'un bCoft suppke.vAejr>aux.e. 

U t 

rtEPI cALfc 

ptoc LO 6CQ«£ M® <50 
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r HOPITAL AVICE.NNE. SERVICE du PROF. 5E3A0UN 

DE50ULET PATPICE H1/50/02/25/3 

Obs. No 1 : ~YPE : H DATE \ JJ/WM/AA ) : 29/11 

* AWTECEDENTS ( S = FIN ) 

CODE: 6 Douleurs Abdomi na. i ss CODE: 7 I c t s r e 
CODE: S 

* EXAMEN CLINIOUE ( * = FIN ) 

3," k'C T » ? — • 4 TC - -I A — — — • X : — „ $TI TA: 

» -



DE50ULET 

HOPITAL AVICENNE. 

PATRICE 

SERVICE du PROF. SEBAOUN 

H1/50/02/28/3 

* EXAMENS COMPLEMENTAIRES ( $ = -IN ) 

EX: 5 Bi 1 i r ub i na Int: 3 -< )X 
EX: ? Hb I nt: 5 -<X —)-

EX: 1 A3P I nt: 1 n o r ma. 1 
EX: 17 Echc> Vs s i c u 1 e Int: 2 PATHOLOGIOUE 
EX: $ 

* "RAITEMENTS < S = FIN ) 

TR: 1 R  =? = • J  a. 1 .  !  11 Act: 4 i B i ™ n a 3 r 5 e. :• 1 •; 
^ • . R =• 9 1 7! -•* Act: — 3 i i n • u i v i 
7R: 

• 

At_ I DA~ I iN / "N } ' O 

, i. j r, j-« v .  ( j  i "  i z r • I < tipr i ti-s r ? EEFACE( ;ui ts? R •h c u ' ; r • 5 < Tia." ad-e 

r 
H o p i t a l  A V I C E M N E  

Br- >v ±  «z: <=?  d u  R  R O F  .  SEBAO U N  

Z'E'30'JLET PATRICE 
Obs .  r ,  o :  1  7YF  E <H C"J  C )  :  H  
* A S I^* I-IIM I ECEDEN7S 

C O d  
* •  

-s: 
EXA 

6 E' o u : ir u r i A b d 
MEN CLINI*UE 

OTi i  na 1 -5r 5-

=0  i  ?J z- • a 5 r \9  : Am: 70  7AMX: 
• I- c • • 1 "7* i ••r.ir •-
Cod s 15 -I5V R5 

*• E X A  MENS CC»'S13'_ ZLVICLFN , r-l i "*•' — C3 
£.»:: 
E> : 3 

E' i 1 i r u b i -*i 
• '  :  phd- f  : - i  T  

EX: r̂' Hb 
EX : 1  Ab ̂  
EX: 17 E c h o v =• z i C 'J  "  ^  

TRA I7EMEN75 
« 

T^: 
4 R c- l*i r. ^ ?J 

R-S5 im -i 
. % • 3 -n t i b i t i 

H1/50/02/23/3 
DATE ds 1 ' b s . • JJ/MM/AA) : 

Cods: 7 ictsrs 

28/il/5 

140 TlfTi -19 
Cod-i: 20 -iiPa^ir-i virils 

i •*< 
IN'7 
:N" 
IN7 
IN~ 

ACT 

2 — l \ 
1 "i >:•r ma. i 

j. "• o r rT' • 
"Z Tl • j O 9 1 ̂  U fi 

1 ?i in a3r i-ab " =r 
2 • :• i-5r. sui vi 
j i n •* f i c •i c s 
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MICHEL ' FRANCOIS 
OBSERVATION MEDICALE No 

H1/25/06/30 

Corisultation du : 25/06/8A 

ANTECEDENTS: 
mauy. de tete 

Poids: 70Kg Taills; 170cm Tensions '130/ 95mmHg 

SIGNES CLINIQUES: 
maux de t-ete 
hypertention arterielle 

EXAMENS COMPLEMENTAIRES: 
radiographie 

INTERPRETATIONS: 
nor-mal 

TRAITEMENTS: 
repos au lit 
piqure tous ies jours 

ACTIONS: 
bien suivi 
bien suivi 

M1CHEL FRANCOIS 
OBSERVATION MEDICALE No l 

H1/25/06/30 

Hospitalisation du ; 12/06/84 

ANTECEDENTS: 
maux de tet-e 

Poids: 70Kg Taille: 170om Tension: 130/ 90mmHq 

SIGNES CLINIQUES: 
maux de tete 
hypertention arterielle 

EXAMENS COMPLEMENTAIRES: 
ko sang 

INTERPRETATIONS: 
normal 

TRAITEMENTS: 
repos au lit 
piqure tous les jours 

ACTIONSs 
bien suivi 
pire 
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3. 3. 6. ETAT 

C^prograiKiifie permet 1' explo i.tat icm des f ichiers administ rat i f et mddical 
pour s 

As La connaissance de l'6tat des fichierss 
date de la crdation 
nombre de patients enregistrds 
disponibi1itd de place sur disquette 
visualisation des fichires 

par ordre alphabdtique 
par ordre chronologique 

impression des fichiers 
par ordre alphab£tique 
par ordre chronologique 
par le choix d'enregistrement 

B: La pr6paration des consultationsi 
Prdparer les listes de consultation 

par date 
par m^decin traitant 

Cs La statistique administrative surs 
l'origine des patients 

-consultat i on 
-urgent 
-adressd? par un autre service 

leur devenir £ la sortie 
— retour St la domicile. 
-HAD 

—maison de repos 
-aut res 

. -.28 • 



-iOPlTAL AVICENNE. 5ERVICE du PR0FH55EUR 5E3A0UN 

Votrs fichier informati =iu-> a ete cr»e 1 s : 22/11/31 

Actue11ement 21 malades sont enregistres. 

II vous rest» 923 Flaces sur cette dis^uette 

VouS POUVSZ :  

VI5UALI5ER la liste des pa1: ienrs 

•* 1 : par ORDRE CHRONOLOGIOUE d' snreg i stremen t 
* L' : par UrtL'."!— ALPHAE-ETI viUE 

** IMPRIMER la liste des patients 

*• 3 : Far- ORDRr. CHRONOLO^IOUE 
* 4 : par ORDRE ALPHABE^IQUE" 

d' erire9istremer!'': 

Rever ir- au M-NU er- ta=ar:t 

•'57̂  v''„' f !-n 1 X * \ 1« 5 ' 

r 
'-«OPITAL AVI CENtNE. 5ERVICE du P?0~E55":'JR 5E3A0UN 

. n r r Tia t: n s 
21 P -5 R S FI RI-R 5 

Ad"i; n i s t rat i v-ss 
s r> *" ~t n r e 9 i s z r e •• 

et 'v1e d i c a" 
;s :e=-jis 1 22/11/81 

N o u s  > u s  p r o p o s  o n s  d *  " 

•* 1 : REVOIR tout 1 e t-ICHIER ADMINISTRA i Ih. 

* 4. : 3™'E-'"RER 1 i • '.'N5U:_TÂ ~Ii.'N™ . 

*• 3 " - M _ r- E '5 i • ; A • ± ^~ z? A ̂ _ ~ . RA . . v E2 • 

•• i- : I E R : •> =' -5" amrr!-_-. 
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HOPITAL AVICENNE. 5ERVICE du PROFESSEUR SEBAOUN 

*. Pr«cisez Iss- CARACTERISTK3UES RECHERCHEES 

MEDECIN CONSULTANT ? « 1 INITIALE ) : 

DATE d-3 1 a CONSULTATION ? ( JJ/MM/AA ) : 

INSULTAIION du:26/06/SA DR. A: 3 malades mscrits 

PRENO«:QIU«INS NO.DOSSIER.HL/12/02/12/12345= Sortite) le 

>M:L01 PRENOM:GRANDJEAN No.DOSSIER:Hl/12/12/12/123456 Sorti(e) 1 > P 

MSMICHEL PRENOM:FRANCOIS No. DOSSIER.-Hl/25/06/84/456852 Sorti« 

. 30 • 



3. 3. 7. SAUVE 

Ce 
et m&dicaux 

programme permet de sauvegarder les fichiers administratifs 
aprds la crdat icm ou la mise A jour dans un autre fichier. 

3.3.8. DOCLINE 

C'est un programme pour faire la recherche clinique.On a fix6 
frS|S d® recherche des signes ou diagnoshic , des examens et des 

a recherche des examens et des traitemnets peuvent 6tre com-
pl£tjs respect ivement par 1'fnterprfifcat ion de 1'examen et l'action de 
traxtement. Pour chaque question, on peut indiqaer soit le code soit 
suivi du texte en clair . * 

. on ne se contente pas de rdsultats de rechercf-.a (EX s dossiers 
se1ectionn£s trop importants, questions trop g6n6rales) on peut continuer A 
poser encore dix questions pour affiner les questions.L'affinage est 
successif, 6cran par 6cran, jusqu*A la r^ponse qui soit suf f isante. 

C.+C-

PO SS 

ApiVBS X C = 1°^ 
SUlE ST^OklS 

des observatons.^ ®Utr® Possibili*£ de recherche:recherche chrono1ogique 

cQI IP n, . 0n. pe';lt 6tendre des critSres de recherche clinique par OU , 
a recherche dichobomique par malade(par consulatation). 

. 31 * 



-OPITAL AVICENNE. SERVICE du PROFEBSEUR 5E3A0UN 

Programm* ds RECHERCHE DOCUMENTAIRE : Maximum 10 Quezt ions SIMULTANEEE 

Mous vou s pr opo j ons de 

1 : SELECTIONNER sur 10 c o d e s AU PLUS d e s d o z s i r- s 

2 : AFFINER ie resuitat de la RECHERCHE PRECEDENTE 

6 : GiUITTER c*=• ^r oQramme 

:-S-t Vv i RE CHOIX ( 1 ? 2.'« $ ) ? 

HOPITAL AVICENNE. SERVICE du PROFES3EUR SE3A0UN 

FORKULEZ votre luestion : 

Codes CLINIGiUES a r-echercher ( code ou " ? ". * = FIN ) 

Code : 1 hematemese 
Code : 
Code : 

8 
13 

Asci t e  
Hepatome9alie 

C o d e : S 

Code s des EXAKENS a recher cher- ( Inte r p r t  ?tatior» facultative. 

C o d e : 
Code : $ 

F i b ro sc o pie INT : 1 Pa t h o  1 o 9 i  =iue 

Codes d e s TRAITEMENTS a re chercher- ( Ef1 
\ 

Pet f acu-1 tat i f. % %  = FIN  )  

Code :1 Re9 ime 
Cde : 9 Ta3ame t 
Code : $• 

ACT : 
ACT : 5 rfre t s  s e c o n d a i r e s  

VALIDATION de ce 11e ^ u e ? t io n ( 0/N ) 

-32. 



Hu? ITAL A VI CtWNt • 3c. RVICEZ o u 3E3A0UN 

RE5ULTA T 5  de  1a  r^cher  che  :  

uc-ss  i - s r  - . r  :  i  r -a t iu r  n *  
D3 j. i e r •:< r- d i riits u r n>:• 
D :• s i i -5 r •:• r- d i r-a. t e ur n* 
D o s s  i  = r r  o r d m i t 5 u r  n • : •  

8 
1 1  
17 

Vo j 1 --rz-v 1 a LI5T- MALADEB 

v ^ "7 
KLEINEB^EIL  

PATRIC 
OTMAR 

-1, 5^/i?. 
H1 -'33 f 1. 

4. Etat actuel du travail 

Les sept prog ramiYies convertis fonct ionnent sur le VICTOR: 
INIDICT 
CDICT 
INIBASE 
CADM 
CMED > SGDM 
ETAT 
SAUVE 

Le prograivnYie DOCLINE n* est que comiYiencd & #t re converti et test£. 

Table de conversion des instructions du 
USCD en MS PASCAL 

\ 
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UCSD 
MS PASCAL 

(Pour la declaratiort du progamme) 
PROGRAM nom de programme 

PROBRAM(INPUT, OUTPUT,nom 
fichier temporaire(facultat if)) 

. (Pour le variable) 
nom variablesSTRINS 

. (Pour sortie sur l*6cran) 
REWRITE(f,* CONSOLE* ) 
WRITE(f,variable) 
notei fsTEXT 

. (Pour sortie sur 1'imprimante) 
REWRITE(f,'PRINTER') 
WRITE(f,variable) 
notes fsTEXT 

nom variablesLSTRING 

WRITE(variable) 

REWRITE(F) 
WRITE(f, variable) 
fSTEXT(declar£ aussi en t6te 

du prgramme comme fichier 
temporai re) 

5. (Pour entr6e et sortie des donn6es de 
fichl®^ 

RESET(nom fichier logique, 
' nom matfSjriel snom fichier physique') 
REWRITE(nom fichier logique 
'nom mat^rieisnom fichier physique' ) 

6. CLOSE(nom fichier logique,LOCK) 

7. CLOSE(nom fichier logique,PURGE) 

8. EXIT 

9. HALT 

10.SEEK(nom fichier logique, 
N" d' en reg i st rement) 

notes N" d'enregistrement num6rot6 
A partir de O. 

11.(Pour 1'6cran) 
USE SCREEN 
CLEARSCLREEN 

12.(Pour le curseur) 
POSCURSOR (variablel, variable'2) 

note: variablel=ligne 
variable2=co1onne 

13. (Pour le vid6o) 
WRITE(CHR(14),variable,CHR(15) 

14. SEGMENT PROCEDURE nom 

ASSIGN(nom fichier logique, 
'nom mat^rielsnom fichier 
physique' ); 

nom fichier logique.MODEs-
DIRECT;(si l'acces est direct 
RESET(nom ficfeterlogique); 
REWRITE(nom fichier logique); 

CLOSE(nom fichier logique) 

DISCARD(nom fichier logique) 

RETURN OU GOTO 

ENDXQQ 

SEEK(nom fichier lgique, 
N" d'enregistremnet) 

IM" d' enregistrement 
num6rot6 £ partir de 1. 

< N U L )  -

WRITE(CHRX27), ' E',CHR(^7),'2 ) 

WRITE(CHR(27), ' Y' ,CHR(variabel 
+32), CHR(variable2+32) 

variablel=ligne 
variab1e2=co1onne 

WRITE(CHR(27), ' p' ,CHR(27),'q') 

MODULE nom 
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15.FOR variablel:=1 TQ variable2 DO 
BE6IN instruction ... 
IF condition=vrai THEN instruction 

ELSE variablel=variale2; 
END; 

16.CASE variable OF 
'variablel':instrucionl ... 
' variable2' sinstrucion2 ... 

'variable n' : insruct ion n. . . 

17.READ(variable) ; 
variablel:=LENTH(variable) 

18.ATAN 

19. BLOCKREAD 

20. BLOCKWRITE 

21. CONCAT 

22.COPY 

23. DELETE 

24.FILLCHAR 

25.INSERT 

26. IORESULT, SI 

27.LOB 

28.MARK 

29. MEMAVAIL 

30.MOVELEFT 

31. M0VERI6HT 

32.POS 

33. RELEASE 

35.SCAN 

variablel=l; 
WHILE variablel<=variable2 DO 
BE6IN instructin ... 
IF condition=vrai THEN 
BE6IN ittst ruct i on; 

variablel:=variablel+1 
END 

ELSE variablel=variable2+l; 
END; 

CASE variable OF 
'variablel':instructionl ... 
'variable2':instruction2 ... 

'variable n':'itt.st ruci on n. . . 
OTHERW ISE:inst ruct ion; 

READ(variable); 
variablel:=ORD(variable(.0.)) 

ARCTAN 

6ETUQQ 

DUTUQQ 

CONCAT 

COPYLST or MOVEL 

DELETE 

FILLC o r FILLSC 

INSERT 

ERRS and TRAP fields 

LNDRQQ 

MARKAS 

MEVAVL 
\ 

MOVEL and MOVESL 

MOVER and MOVESR 

POSITN 

RELEASE 

SCANEQ and SCANNE 

.35' 



BIBLIOGRAPHIE 

1. MAUEELLET(Line) .-Expdrimentation d'un micro-ordinateur un 

service de midecine interne et d1endocrinologie:pr^sentation 

d'un logiciel de gestion des dossiers medicaux. These de doctorat 

en medecine, Universite de Paris XIII , Faculte de medecine de 

BOBIGH". ,;1982, 78 P.,III Bibl. . 

2. MS-PASCAL EEFEEENCE MAWUAL. Copyright de VICTOR, 1983. 

3. MANUEL D1UTILISATIOH (DE VICTOR). Copyright de VICTOR, 1 983. 

- "56 s 


