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I. COMPTE-RENDU DU STAGE

FPendant le stage au CDST du CNRS,on a effectud gquatre opérations:

-~ L’interrogation des serveurs QUBSTEL et ESA IRS:

.~ LTapprentissage et 1’utilisation du logiciel VIRA(EFOS VIRA) pour
la création etla modification des profils. de la base FASCAL:

- L’apprentissage et 1’utilisation des logiciels de traitewent de texte:
WORDSTAR et FPMATE;

- L’apprentissage du langage FASCAL et la conversion du logiciel de
gestion des docuvents médicaux.

Dans ce rapport de travail,on ne va présenter que la conversion du

logiciel de gestion des docuwments médicaux.

II . LA CONVERSION DU LOGICIEL DE GESTION DES DOCUMENTS MEDICAUX

1. Le but du travail

A. Le logiciel de gestion des documents médicaux qui fonctiomnne depuis
1982 sur le TRS 80 Model II ayant une mémoire centrale de €64 Ko et la
mémoire de wasse de 2 Mo sur 4 disguettes de 8 pouces, doit fornectionnenr,
aprés ' la conversion,sur le VICTOR ayant une wmémoire de masse de 256 Ko et
la wéwoire de masse de 10 Mo.

B. Sur le TRS 80 Model II le systeéeme d’exploitation est UCSDisur le
VICTOR le systéme d'exploitation est MS/DOS.Ce logiciel écrit enw UECSD
FPASCAL sera converti en MS PASCAL, adapté au systme d’exploitation MS/DOS.

2. Les wméthodes du travail

Four convertir ce logiciel programvwé ern UCSD PASCAL fonctiommant sur
TRS 80 en MS PASCAL fornctiomant sur le VICTOR,on a utilisé les méthodes du
travail suivantes:

—comvencer par apprendre le PASCAL standard;

~faire gquelques programwmmes pour familiariser le langage:

—assimiler le programmme £crit:

—-comwencer le travail.

Quant au travail proprement dit, allant de la compréhension & la

conversion et & la wise en oeuvre, les grandes étapes peuvent se présenter
en un schéma dit " CASCADE RELIE ".
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3. La présentation du logiciel de
1 gestion des documents médicaux

o 3.1. Les objectifs !

A. Ce logiciel a Pour but la gestion g°’

: environ 1200 i i
Par an pour le service de médecine interne 1200 'dossiers medicaux

et d’endocrinologie;
B. Les dossier constr |

- uits qui sont po
consultant externe doivent pour chague

malade héspi i
compandre deux parties: i spitaliseé oy

.

~-partie administrative: il doit comprendre des éléments
d’ identification invariable (nowm, prémom, numéro de dossier) et des
renseignevents susceptibles d’étre modifiégfadresse,...);

-partie médicale: cette partie doit perwettre au médecin d’accéder A
Sopéré, soit uniquement au résumé@ inscrit de la derniére consultation, soit
a tout le dossier médical, soit & fensewble des dossiers administratifs et
médicaux. Il doit aussi permettre au wédecin de modifier ou compléter des
informations déja enregistrées ou en ajouter de nouvelles.

C. Les dossiers construits doivent perwettre de faciliter le travail de
recherche clinique des wédecins,en mettant & leur disposition un systéme
simple, rapide et efficace d’ interrogation du fichier pour emn extraire les
dossiers représantants tels ou tels caracteres: maladie
tederminée, patient déterminé,ect.Il doit aussi permettre une simplification
du travail de secrétariat pour la préparation des consultations,des listes
de malades & revoir , des lettres de rappel...

3.2. Les principes

Pour la qualité de la base et en tenant compte de la capacité du micro-
ordinateur, le systéwme appplique tois principes fondawentaux:

—utiliser un dictiomnaire:

~fractiommer provisoiremwent le programme principal;

-exploiter en mode conversationmel avec assistance.

A. Utilisatiom du dictionmaire

Le but de construire un dictiommaire est de faire 1?indexation et
d’aider les gens dans 1’ indexation. .

D*abord on sait bien que dans la machine, les i formations tapées au
clavier sont convenies en code binaire.Rinsi les mots "Diabéte", "diabeéte"
et "DIABETE" seront-ils codés de fagon différente.Four éviter cet
inconvenient,on peut convertir tous les mots wminisculs en wmajusculs.Mais
cette "mormalisation" ne peut pas supprimer les inconvénients de fautes
d’orthographes ou d’impossibilité de retrouver un wmot qui est formulé A
1”aide d’un synonyme.

En suite le systéme est & la disposition de secrétaires ou de wédecins
dont certains ne savent pas bien taperzla wmachime ou ne disposent pas assez
de temps.

En fin les termes wédicaux sont plus au moins long§ Il est favorable de
stocker dans le dossier wmédical le code correspondant au terwme au lieu du
terme lui=-meéwe.



- :

§ De ces ' points de vue,on a utilisé un dictiomnaire codé gui est cowmme

?
3
st jucture suivant: :

CODE EX: CODE : 222 |
ABREGE AGREGE : INSUR LENT |
LIBELLE LIBELLE: INSUFFISANCE SURRENAL LENTE

Les avantages de 1’utilisation d?’un dictidmmaire sodt:

-contréler 1’indexation et aider 17 indexation:

—éconaomiser du temps pour 1’ introduction de domnées,

—économiser de la place sur la disguettetdans laipartie wédicale du
Flchler le terme retenu sera inscrit sous forme d’un code numérigue
entier,donc n%ccupe que 2 octets au lieu de 15 ou 20 caractérs nécessaires.

Mais il existe encore des inconvénients: '

—contrainte d’apprendre les codes: !

!

-risque d’erreur de frappe sur les chiffres. :

Pour résoudre ces problémwes, on utilise un procéde de controle visuel et
d’assistance & 1’apprentissage.Des que 1’ exécution commence, le code et
l’abrége du dictiomnaire sont recopiés sur urne zone dé RQM le 1libéllé
restant sur la disquette. On prévoit deux situations: !

i

A. Premiere situation: Le médecin connaft le numéfo de code. Il frappe
alors uniquement la valeur numérique.L’ordinateur le! recherche dans le
dictionnaire et 1lui renvoie sur 1’écran le .code suivi du  texte en
clair.L’utlisateur peut le contrdler imwmediatemwent. 5’11 Y & ureerreur, il
peut la corriger .81 1le nombre tapgé ne se trouve pas dans le
dlctl%nalre 17 ardinateur répond "mot inconnu",l’utilisateur pourra enrichir
le dlCthﬂﬂaIPe,S’il en a besoin.

B. Deuiérve situaton: L'utilisateur mne cornnaft pas le code d’un
terme, il tape - "?" suivi du terme médical en clair . Si le terme se trouve
dans le dictimnnaire, 1’ordinateur rewmplace "?" par le code suivi le terme
concerne. Lorsque le maot n’est pas trouvé dans le dicti%nair&l’utilisateur
en est informeé.

On  peut donner le début du mot, 1’ordinateur propose les mots.le
médecin en fait le choix.

L? indexation avec le code numérique est peu seduisante pouy
1’utilisateur.Mais il est treés utile pour le micro-ordinateur qui a des
wemoires relativement peu puissantes.

- > . . - .
La reduction de la saisie est aussi trés importante.

Pour la wachine TRS 80 Model II, oM a créée un dictiommaire de 2000
mots(soit 2O caractéres en moyernmme=40 Q00 caractéres=40Q Ko). On peut en
augwventer A q0 ©99 mots pour le VICTOR.

BE. Fractiomnement provisoire du progamwme

Le TRS 80 n’a une wéwoire centrale que de &4 Ko. Lespace utilisateur est
estivé environ 55 Ko. Avec le dictionmaire de 40 Ko, orn n’a gue de peu de
place pour le prograwwe & execuler et pour des données & manipuler. Cowment
peut—-on adapter sur wmicro-ordimnateur umn programme sérieux desting A& un
service médical? .

4.



La réponge de cette question esti:fractionner fprovisoirement le

programme général en plusieurs programwes spécifiques selon un travail
déterminé.C’ est—-a-dirg, grace au "SEGMENT FPROCEDURE", 1’ ordinateur

remplacera lui-meéwe, au fur et & wesure des besoiné, une partie des
prograwves par une autre afin d’assurertoutes les opérations des programmes
complets.On travaille en "wméwmoire virtuel". Le volume méwmoire est

brusquement et miraculeusewent agrandi.

Voila le schéma de 1’espace mémoire vive:

LANGAGE PASCAL

Zone de travail

et de transit

des informations

du fichier, entre
Le clavier, L'écran'
et les disquettes

o
g '_u:.:’ fotfonnafre PROGRAMME sur DiSQuETTE
o p> 3 médicat
bd
1 |~ s ™
= |
m —
z 'ﬁ PROGRAMME A EXECUTER  [SPYMENT | SEGMET SEGMENT
N L CEDURE T &
Z SEGMENT PROCEOURE Paolsoau no:twe: <o« PROCEDU
3\ X N
wl
=9 ,? \ A 4 y A
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Bien que le VICTOR ait une méwoire centrale de 256 Ko, onn’y wmet pas
tout un prograwmwe pour 1’exegtion.

Premier mot: Si 1’on regroupe tous les fragments de prograwmes en un



seul programve, celui-ci deviendra lourd & manipuler,
Deuxiéme mot: Laisser des places a l’extension du dictiomnmaire qui est

chargé dans le RAM & chaque exécution et d’autres extensions iwprévues.
Toisidwme mot: Prevoinr la portabilité du logiciel A& d? autres

micro—ordinateurs qui peuvent avoir une mémoire centrale moins élevée.
Q%friéme mot: La facilité de conversion et de test ..

1

_Suivant les wmémes principes de fonctionnevents dullogiciel en TRS 80
Model II et en tenant aussi compte de la capacité de la wémoire centrale de
VICTDR(qﬁtre fois plus pyissants que le TRS 80).Un segwent de procedure est
remplacé par une procédure dans le programwe principal.Mais tout un
logiciel reste aussi fractionneé et st ructuré.

C. L’exploitation en mode conversationnel

Le logiciel est destiné & tous ceux qui soient secrétaires,médecins ou
étudiantg médecins.FPour qu’ils puissent utiliser le logiciel cowmme il faut
sans faire une étude profonde d’utilisation,on prévoit:

—des wmenus détaillés pour guider les utilisateurs:

—des exewples de réponses pour chaque question:

—des indications pour des fautes d’entrée de domnées:

—des zones de réponses délimités en inverse vidéo, avec saut

automatiqae du curseur d’une zone & 1’autre: - . .

—des possibilités de balayages rapide de 1’écran pour atteindre une

zone A& wmopdifier.

3. 3. Les concepts du systeme

Four la premiére version, le logiciel comporte heit programnes.Ce sont
les programwes de: :

INIDICT

CDICT

INIBASE

CADM

CMED

ETAT

SAUVE

DOCLINE
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Dans la deuxieme version, on possede les wmémes prograwves.Mais les

programmnes CADM, CMED, ETAT, SAUVE sont regroupés en un Systéwme de Gestion Des
Dossiers Médicaux.
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3.3.1. INIDICT=INItiation

du DICtiomnnaire

Ce programme remet & ZERO tous les dictiommaire.Il enregistre, au cours

de l’exébution,les paramétres qui caractérisent la taille maximum du
dictiommaire et réserve la place nécessaire sur la disquette.
- N e memot e o A s |
HOPITAL AVICEMMNE. ZERVICE du PROF. ScZAQUN \P ‘
PRMGRAMMEZ INIDICT |
ATTZNT I
CZ O FNIZAAMSE ramet oa IEW) TOUE Je: DICTIONNMAIRES,
i
f LE WhuteIovinr ovralment 7odTatvrnor voToe DONFIDMATION $(D ~
¢
!
. __/
S« 3. 2. CDICT=Création du DICTionnaire
Ce programme permet la création, la modification, la mise & Jour du

dictionnaire.

Le dictiommaire se divise lui-wméme en cing sous dictionnaires
travailler

on précise la zone du dictionnaire
lettre:
"g " Signes ou diagnostiques
“E " Examen
I~ Interprétation des examens
R Traitement
N ~ I Appréciation du traitement

gu’ on souhaite

(1000 mots)
{( BOO mots)

( Z& wmots)

(248 mots)
( 16 mots)

(zones) !
par une



HOPITAL AVICENNME. SERVICE du PROF.,SEZAGUM

PROSEAMME CDICT

Syr SUEL dictioanmaire vouwiez-vousz travaiiler 7?7

SISNES ? EXAMENS 7 INTERPRETATIONS 7 TRAITEMENTS 7 AITIONS 7 $ pour FIN

Jlattendz vatrz repoanse T ( Sy Es Ie Ts As $ ) 7 S
— L
— -~

DICTIONNAIRE DES SISNES

Entrez lez coupiez CODE MOT.
12 CODE ¢ indiaue ta FIN des moditicatiorns !
le CODE & Permzt  la VISUALISATION =t 17 IMPRESSIONM de ce dictiannaire )

oDE: 1@

DT ¢ Okezite

obE: 3 Diabeats
i =

Vaoulez-vous CHANGZR cet intituis (QO/N) 2 O
0T NOUYVEAU sDiabete NID :

shEr $
nidiE-vaus VISUALTISER ceo DICTIONMMAIRE (O/M) @ 0N
siilez-vaus IMPRIMER ot :

DICTIONNAIRE (DAN)




EXEMPLE  du
dictionnaure :

signe —»

EXAMEN —

INTERPRETATEDN
oE L' EXAMEN —

TQAITEMENT —_

ACTION du

TRATTEMENT

1:cephalees
= maux de tete
2:hta
= hvpertention arterielle
sVOMISSEMENT
= VOMISSEMENT DU SANG

[}

1:BIL

= BILIRUBIMNE
Z2:HBE

= HE DU SANG
3:ECHD

= ECHO VESICLHLE

Ti—(~==)¥
o= MALADIE NON DETERMINEE
Zat+
= NCRMAL
S XXX
= PATHOLOGIQUE

1:LIT
= REPOS AU LIT
Z2:REGIME1
= REGIME LEGER
3:REGIMEZ A
= LIQIDE+REGIME LEGERHOBRSERVATION

10:+

= BIEN AGREABLE
11:-+

= BIEN SUIVI
153 ——=

= SANS EFFET

L



SCHEMA GONCEPTUEL DU DLCTTONNAIRE
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Les wmots du dictimmaire sont'des descripteurs.

Ru cours de la saisie du dictionnaire,1’utiligsateur frappe le numéro de
code.Si le code existe déja dans le dictinmmaire, le texte corespondant est
affiché.On peut soit le modifienr, soit le conserver et appeler un autre
code;si le code n’est pas attribué,on tape ensuite 1’abrégé et le libelle.

ARpres,avant et au milieu de la saisie, on peut visualiser et iwprimer
le dictiommaire qu’on a construit.

3. 3.3. INIBARSE=INItiation de la BASE de donndes
Ce prograwme permet d’initialiser 1la base.Il définit le type du
fichier:fichier A& acceés direct, la succession de blocs lagiques(un  bloque

logique=un bloc physique=512 octets),dont la taille est paramveét réd |

Ce programmwe permet aussi d’enreistrer la date de 1la création du
fichier,le mot de passe pour accéder A la base.

mORITRT AVIDENNE, TERVICE du PROT, SEZACUN
!
i
i
! Mz oal on: matTe: oazp ozargieos TrE TiItiass rmTarmaciasa,
: .
' T e LB
* 2 MOT de PASSS agi sannzra 22T 30 daszsizrs 8
i
s !
1
1
]
DATE a2 CREATION (JJ/MM/AA)Y &
\s
S e - —
"
N

L’ organisation de la base esthsuivante:

- 13
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ORGANLSATION DE LA BASE DE DONNEES

( BLOC LOGLQUE = BLOC PHySEQUE )
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Le schéma de la page d’acces?

v

PAGE D' AccES

Titre = 40 (octets)
1
. nombie d'
date de cz’ea.‘('wu M::L'fd:: cnagis*menb
40 A8 50 52|53 2]
Mot de passe pointage alphabétique des malades
= 9 ' _ - .
1o ¥8 aoA = 7 g2 © ¢ 84 -
pointage alphabetique de> malades
17 =2
132 134 200

Fe3.4. CADM=Creéation de la partie ADMinistrative

La taille de la partie administratve est fixded 200 caracteéres Peparfis
en 12 dommées de fiche administrative:

NOM 20 Qctets
PRENOM 15 Octets
N* DE DOSSIER 19 Dctgts
cerﬁﬂnsséparés par / ,dont la repartion est la sivante:
TYPE H = Hospitalisé C = Consultant externe
SEXE 1 = Masclin 2 = Feminin

DATE de naissance, ANNEES, MOIS, JOURS

NUMERO de consultation ou d’hospitalisation

ADRESSE S0 Octets
TELEPHONE 8 Octets
MEDECIN TRAITANT 40 Octets (NOM+ADRESSE)
ANNEE DE LA PREMIERE CONSULTATION 2 Octets
DATE DE LA PREMIERE HOSFITALISAION 8 Octets
DATE DE SORTIE DE LA DERNIERE
HOSPITAISATION 8 Octets
PATIENT ADRESSE FAR 1  Octet
DONT 1=CONSULTATION
2=URGENT
3=TRANSFERT
DEVENIR A LA SORTIE 1 Octet
DONT 1=RETOUR A DOMICILE
2=HAD
3=LONG SEJOUR
. ECT 9 POSSIBILITES
PROCHAIN . RENDEZ-VOUS 8 Octets
MEDECIN CONSULTANT 1 Octets (CHAQUE MEDECIN EST
DESIGNE FPAR UNE LETTRE INITIALE )

. 15~



PARTIE ADMINISTRAIVE

NOM =20 |PRENOM =15 | N° DOSSIER = 19 ADRESSE = So
1 9 is 5q
- . - ere A jere

THEPHONE=8 | MEDECIN TRAITANT =40  |coNSULTATION =2 |HoSPLTALISATLN =8
106G wz - 152 154

JERNIERE SORTIE =8 | PATIENTADRESSE = 4 |PEvENLRA LA SORTEIE =1
62 Fo t7]

PROCHALINE MEDECEN CHAC NAGE ‘\'ERS “E
CoNSULTATEON =8| TRAITANT =1 PATEANT SULVANT = 2
(7@ (80 81 98

( PARTIE MEDICALE)

Ce programme permet de:
—créer un rnouveau dossier ou
-appeler un dossier existant pour consultation ou modification.

On peut choisir le mode de travail selon le menu proposé:
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le fichier et éviter le doublon, avant d’accepter une
création, 1’ ordinateur des qu’il regoit le nom et le prénom(ou seulement la
premiére lettr u nom) balaye ddns le fichier tous les dossiers commengant
par la premiere 1’ aide du chatnage alphabétique(c’est trés important pour
-les médecins qui ont du mal a retenir les noms étrangers).

Pour proteéger

CHAINAGE ALPRABETIQUE

PAGE D'ACCES

ZANIER | BELL |
!
e
l"l: '
A o = |
8 2 o] 24
‘ = l
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t A O @
BLOC LOGIQUE BLOC LOGLQUE
N2 2
¥
DURAND | purs | - =
| :
l ‘ N |
l '
- sl
- (- - = = L s _ -
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Si 17 on a dégja créé une fiche administrative pour le
malade, 1’utilisateur est iwnformé.Sur 1’écran sont affichés le nom 6 le
prénom et le nuwéro d’enregistrement.
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11 y a deux cas a considerers:
A. Si le malade est exactement déja inscrit,on passe a

apératian;
B. Si c’est un malade homonyme nouveau, on lui crée une fiche en donna

le numéro de dossier différent.

L*écran de la fiche adwninistrative est suivant:

ANNE-MAFIE

Averue d' IENA. 75116 FﬁS |
i LEVY P. 43 Au KLEBER 75116 PARIS

.2’0'

nt

17 autre

a— e e

\ m———



Aprés la création de la fiche' administrative on pase a
M(odifier, I(mprimer, S(malade suivant

L’exemple de la fiche imprimée

Hopital AWVICERRME

Serwice du PROF .OSERSOLIM
lLe: Z2/06/84

Eal
hoc

jA LI H1/12/01745
20 RUE AFRICAIN Tel: 0000114

Medecin traitant: A RUE DU CIEL

lare 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 domicile

Prochain rendez-vous le: 23/046/84 avec le docteur J.R.ATTALI

3. 3.5. CMED=Création de la partie MEDicale

La partie médicale est de longueur de 32@ caracteéres dont les 19
p?emiérs caractéres sont réservés: au table de pointeur, le reste se
divise elle-méwme en N(le maximum de N est de 13) consultations successives
d’un méwe patient.RQuand le premier bloc d’un patient est complet, on ajoute
un bloc supplémentaire.Le 19 caractére poiﬂ#e le bloc supplémentaire.

Pour chaque consultation les domnées compremment deux partiess
A: La partie d’identification .Cette partie est de longueur fixée (10
caractéres) :

N® DE CONSULTATION 1 Octet

TYFE DE CONSULTATION 1 Octet
H=HOSPITALISATION C=CONSULTATION

DATE DE CONSULTATON 8 Octets

B: La partie de la dommée méadicale. proprement dite:
-une partie fixée! 4 caracteres:

POID 1 Octet
TARILLE 1 Octet
TENSION MAXIMUM 1 Octet
TENSION MINIMUN 1 Octet

-une partie variable

Selon la maladie et le traitement, on donme autant de descripteurs
représentés par des codes de 2 octets qu’on souhaite mettre.

Elle comprend: antécédent, signe, exame? interprétation d’ examen,
traitement et action de traitement.



Lors - de 1’affichage de dossiers médicaux,chague consultation=un
écran, c’est—-a-dire patient (consultationl, consultation2,...consultation n) =
revue (affichagel,affichage2...affichage n).

Chaque descripteur est codé en 2 octets.En lecture, le code est décodé
en descripteur.

Dans cette partie de création de fiches médicaux, le principe d’éviter
de créer des fiches identiques est le wm@wme que la partie adwministrative.

En général |, la partie médicale doit &tre crédeaprés la création de la
partie administrative.Mais pour éviter les "asyncrhonisations" entre le
secrétaire et le wmédecin, | est obligatoire de passer par la partie
administrative avant d’entrer dans la création de la fiche médicale pour
que le médecin puisse bien entrer ses dofiflées médicales en cas ol la fiche

administrative n’est pas encore créde.

s ™

HO=ITAL AVIZENME. SERVICE du PROFESSZIUR SE2A0UN

Programme d4’acczes au fichier medical

S.V.P twapzz le NOM et le PRENOM &n MAJUSIULES.

NOME T DURAND FRENOM ¢ GERARD

MALADE INCONNU

Vouizz-vaus Tui CREER un DOSESIER ( O/N )

<
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Au cours de 1’exéecution le programme propose!
A(jJout, M(odifier, I{mprimer, ESPACE(suite, R(eculer, S(malade suivant

"A": Le médecin peut compléter le dossier en ajoutant (en cas od c’est le
premiére consultation,on fait une création) ure consultation.Une nouvel
ecran est initialisé.Le N° d’observation est augwenté de 1.

"M': Le médecin peut faire la modification:

—remplacer un code par un autre:
—armuler un code.

Mais le wmédecin ne peut pas ajouter de nouveaux codes a une observation
si celle-ci mn’est pas la derniére,car les différentes observations sont
écrites les unes aprés les autres sans espace libre.

o S'il y a des éléments treés importants, il faut les ajouter en créant
unemouvelle observation de la meéwe date.

"ESPACE": La barre "ESFACE" permet d’afficher sur 1’écran la consultation
suivante sielle existe, si-mon "ESFACE" est sans effet.

"R": La touche "R" a un effet inverse de 1’"ESPACE".Elle permet de
revenir a la consultation précédente sfelle existe.Si 17onn'a qu’ une
consultation, la touche "R" est sans effet.

"5 Sortir du dossier en cours et passer 4 un autre patient si 17 on
veut continuer A travailler.
wIvs Imprimer 1’observation positionmée.On peut imprimer l’ensemble deo

fichier ou quelgques observations.

PARTIE MEDICALE

D
2 10 40
219
TNe=1 |Type=1 |ddte=8 |Pid=1 |tuille=1|TAM=1 [ramc=1
2o
Nbr
;{‘:i'géfan*s code=2| --~ [code signe =1 | code -~
nNbe
Nbv : b
Code Eamam=1| Code R Code m:ﬁm‘ codle
| N© Eue3=s+1§men+ de Co
LSRN Code _I_; &Q”e consultation

Note « Adwesse fp = debdt de la consultation




. ‘ o
CHAINAGE DES OBSERVATION p'uN MEME MALADE

4 observation medicale

13!‘
L 1o obaeavation
N— v N0

AFouk d'une 2% gppevation

2
\L, t\ 429 7 36
7
ASD&+ d'un bloe mﬁun SGPPF'QMQJ\‘\'Q,\"LQ
10 |10 |18 | - 262|150 N°1 | N2 2 N°. 9
1 N - '
! '\ § ¢ 20 /l\ 36 1504 1
\ L
B
FONE
MEDLCALE

BLOC LO GLQUE N2 150
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DESOULET

PATRICE

HOPITAL AVICENNE. SERVICE du PRUOF. SEZAODUN

Hi/30/@2/28/3

« ZXAMENS COMFPLEMENTAIRES ( 8 = FIN )
EX: 5 PBilirubinz Int: 3 —{=—=)X
={: 7 Rb Int: S - {X=-=)-
EX: 1 A3” Int: 1 normal
EX: 17 Echa Vesicule Int: Z PATRHOLOGI®UE
=X: %
+ TRAITEMENTS Y % = FIN ) )
T3¢ 1 RzsorEoac it Acts 1 Siern a2raaiiz
TRt I Rz3Iim=z Achts o Zien zuivi
TR 3
GEALIDATION LSS o T b
Sigmgme Misd1Fiare I{mEriTErs SSPACE( suitszs Fizculare 30 malade EdluaﬁiL
\ . _. /{
//’* Hoepi +a AVI CENNE
Sa=rwioce D PROF . SEEAQUIN
LEElET . _PATRICE H1/5@/@2/23/3
MUS. f0S Loy ) S DATE de i7wb=. (IF/MMAAAYT ISS11SEN
- . L= S N
ANTEC
s Abdoaminaies Cades 7 ic*rere
AanM=t
i z 2 m: T3 TAMI: 143 mm =9
) : ‘é 2 Codzd 28 ~zepavits viraie
f A s LT A 4
i ¥ ZEAMZNT DOMI_SMENTALIIZS .
I = S Zitirubinsg INT: 3 —i———i%
=) 2 CEha-T et INT® I mormal
zad ¥ o~ S i . T QU -
e Ao D LT a . '
SX: 1 A . INTS L rarmad
=f{?! 17 Zoma Vo TN o =atho aliage
> TRAITIME T
s = AT ! 2ran x3rzabioz
1Ye L el ACT: 2 ozizo zuivi
TRI 3 anti 2z MoTr % =
3 P AT 3 ipatTicacs

-
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5 MICHEL

OBSERVATION MEDICALE No

Consultation du : 25/06/84

ANTECEDENTS:
maux de tete

Poids: 70Kg  Taille:

SIGNES CLINIQUES:
maux de tete
hypertention arterielie

EXAMENS COMPLEMENTAIRES:
radiographie medewns

TRAITEMENTS:
repos au lit
pigure tous les jours

5 MICHEL

*  FRANCOIS H1/25/06/30
170cm  Tension: 130/ F5mmHg
INTERPRETATIONS:
nermal
ACTIONS:
bien suivi
bien suivi
FRANCOIS Hi/25/04/30

OBSERVATION MEDICALE No

Hospitalisation du : 12/06/84

ANTECEDENTS:
maux de tete

Poids: 70Kg Taille:

SIGNES CLINIQUES:
maux de tete
hypertention arterielle

EXAMENS COMPLEMENTAIRES:
ko sang

TRAITEMENTS:
repos au lit
pigure tous les jours

170cm  Tension:

.27

130/ F0mmHg

INTERPRETATIONS:
nermal

ACTIONS:
bien suivi
pire



3.3.6. ETAT

Cqﬁrogramme permet 1’exploitation des fichiers adwministratif et wmédical
pours
Az La conmaissance de 1’état des fichiers:
date de la création
nombre de patients enreqistrés
disponibilite de place sur disquette
visualisation des fichires
par ordre alphabétique
par ordre chronoloqgique
impression des fichiers
par ordre alphabétique
par ordre chronoloqgique

par le choix d’enregistrement
B: La préparation des consultations:

Préparer les listes de consultation
par date

par médecin traitant
€z La statistique administrative sur:
l1’origine des patients
—consultation
-urgent

—adressé® par un autre service
leur devenir & la sortie

~retour & la domicile
-HAD

-maison de repos
—aut res

.~78 -
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* % IMPRIMER l1a lizte dez patients
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caformatioin: admintztratives 2t Mediczles
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* p 2 w[TTIZR oz o=cs3cammes.
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HOPITAL AVICENNE.

€ Precizez

MEDZCIN CONSULTANT 7 |

DATE de la CONSULTATION ? (

_

SERVICE 4w PROFESSEUR SERAOUN

JJI/MM/AA ) 8

1 INITIALZ

)

lez CARACTERISTI®MUES RECHERCHEES

IMSULTATION dusfé/06/84 DR . &

M JTIANG PRENOM: QIUMING
M:LOI PRENOM: GRANDJEAN

MsMICHEL FRENOM:FRANCOIS

3

No.DOSEIER:HL/12/02/12 /123454 Sortife) leszt
No.DOSSIER:H1/12/12/12/123454 Sortiie) lg:z0,
ND,DDSSIER:HiiiSiGé!S#HQS&SSZ Sortiier iz:i05.

. 3‘7'

Mma

ot
(1]

des irnscrits

()
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3. 3. 7. SAUVE

Ce programme permet de sauvegarder les fichiers administratifs
et médicaux aprés la création ou la mise a Jour dans un autre fichier.

J.3.8. DOCLINE

C’est un programme pour faire la recherche clinique.On a fixé
dix critéres de recherche des signes ou diagnostic ~ ,des examens et des
traitemwents.La recherche des cxxamens et des traitemnets peuvent @tre com-
plétés respectivement par 1l’nterprébtation de 1’examen et 17’action de
traitement. Pour chaque question, on peut indiguier soit le code, soit "ov
suivi du texte en clair .

8i on ne se contente pas de résultats de recherch=2(EX: dossiers
sélectionnés trop importants, questions trop générales) on peut continuer a
poser encore dix questions pour affiner les questions.L’affinage est
successif, écran par écran, Jusqu’a la reponse gqui soit suffisante.

ete

<ffinage

‘er

affinage
PO $S LERS RETENUS

APRES K (K& = 10)

On a une autre possibilite de recherche:recherchechronologique
des observatons.

On peut étendre des critéres de recherche clinique par 00U
SAUF et la recherche dichohomique par malade(par consulatation).

.31 -
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=CPITAL AVICENNE. SERVICE du PROFESSEUR SE2AOUN

Pro9ramme de RECHERCHE DOCUMENTAIRE : Maximum 10 Quezztions SIMULTANEES

Nayz vauz praposans Jde
: SELECTIOPNER zur- 19 codez AU PLUS  desz doszzizrs

AFFINER rezuitat de 1a RECHERCHE PRECEDENTE

.
-l
[

QUITTER ce erolQramms

2zt VOTRE ChOIX ( 1«2« $ ) 7

(/f HOPITAL AVICENNE. SERVICE du PROFES3EUR SZ2A0UN

$

FORMULEZ votre =auestion @
" Code=z CLINIQUES a rechercher ( code ouw " 2 7, $ = FIN )
cade 1 hematemese
Codz : 8 Azcite
Code ¢ 13 Hepatﬁmegajie
Cade * $
Codez dez EXAMENS a rechercher ( Interpretation facuitative., $ = FI
Code ¢ 2 Fibrozcorie INT 5 1 Patholediausz
Cade ¢ &
Codes dez TRAITEMENTS a rechercher ( Effet fa;§¢tatif. $ = FIN )
Code 21 Reg9ime ACT :
Code 19 Tagamst ACT : 3 Sffats zecendaires
Loas 8 $
VALIDATICN de cettz aussvian ¢ O/N Y 7

-32-



e HOPITAL AVICEMINE. SZAVICE au FR

K 2FEI3ZUR SZ2A0UN
RESULTATS de la recherche @
Dozzier ariicavteuyr po @ 4
Duozzier ordinatszur no @ 8
Drzzizr ordirateur no ¢ 11
Dozzizr ardimatzur no ¢ 17
vralzz—=vioeor la LISTZ s:r MALADSS vy
OEZ I LET FATRICE ~1. 538,825, 2=C
KLETNZZIETL OTMAR H1/38/712717 75143
Tae T T-ERELZ =TS T TE L
GRAT JEA -~ T -7
\ | >. ‘ . - | —
- e B
PR )

4. Etat actuel du travail

Les sept programnmes convertis fonctiormment sur le VICTOR:
INIDICT
CDICT
INIBASE

CADM .
CMED © SGDM

ETAT
SAUVE

Le programwe DOCLINE n’est gue comwencéd A é&tre converti et testé.

S. Table de conversion des instructions du
USCD en MS PASCAL

N
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9.

UcsD

(Pour la declaration du progamwe)
PROGRAM nom de programme

(Pour le variable)
nowm variable:STRING

(Pour sortie sur 1’ écran)
REWRITE (£, CONSOLE’)
WRITE(f, variable)

note?® F:TEXT

(Pour sortie sur 1’ imprimante)
REWRITE (f, ’ PRINTER”)

WRITE(f, variable)

notet: FITEXT

MS PASCAL

PROGRAM ( INPUT, OUTFUT, nom
fichier temporaire(facultatif))

nom variable:LSTRING

WRITE(variable)

REWRITE (f)

WRITE(f,variable)

F:TEXT(declaré aussi en tete
du prgramwe comme fichier
temporaire)

(FPour entrée et sortie des données de fichier)

RESET (vowm fichier logique,

*nom matériel:nom fichier physique’);
REWRITE (nom fichier logique

"rnom matériel:nom fichier physique’);

CLOSE (nom fichier logigque, LOCK)
CLOSE (nom fichier logique, PURGE)
EXIT

HALT

10.SEEK (nom fichier logique,

N° d’enregistremnent)
note: N® d’enregistrement
A partir de O.

nunéroteé

11. (Pour 1’écran)

USE SCREEN
CLEARSCL.REEN

12. (Four le curseur)

PDSCURSDR(vaPiablel,variab1e2)
note: variablel=ligne
variable2=colonne

13. (Pour le vidéo) -

WRITE (CHR(14),variable, CHR(13)

14.SEGMENT PROCEDURE wom

[34.

ASSIGN(nom fichier logique,
*hom matérielinom fichier
physique’);
nom fichier logique.MODE:=
DIRECT:; (si 1’ acces est direct
RESET (vom fichierlogique);
REWRITE (vom fichier logique);

CLOSE (nowm fichier logique)
DISCARD (nom fichier logique)
RETURN OU GOTO
ENDXGR
SEEK (nom fichier lgique,

N d’enregistremnet)

N°© d’ enregistrement
nunéroté A& partir de 1.

(NUL) .
NRITE(CHRK??),’E’,CHR(E?),’E’)

wRITE(CHR(27),’Y’,CHR(variabel
+32),CHR(variableE+32)
variablel=ligne
variableZ=colonne

WRITE (CHR(27),'p’,CHR(27),7q")

MODULE wnom



15.FOR variablel:=1 TR variableZ DO

BEGIN instruction ...

IF condition=vrai THEN instruction

ELSE wvariablel=varialez;
END;

16.CASE variable OF
’variablel?’ tinstrucioni ...
’variable’ tinst rucion? ...

’variable n’ tinsruction n...
17.READ (variable):
variablel :=LENTH(variable)
18. ATAN
19. BLOCKREAD
20. BLOCKWRITE
21.CONCAT
22.CcorPy
23.DELETE
24.FILLCHAR
25. INSERT
26. IORESULT, $1
27.L0G
28. MARK
29. MEMAVAIL
30. MOVELEFT

31. MOVERIGHT

-

",

. POS

¢

33. RELEASE

35. SCAN

.35,

variablel=1;
WHILE variablel (=variableZ DO
BEGIN instructin ...
IF condition=vrai THEN
BEGIN Mstruction;
variableli=variablel+i
END
ELSE variablel=variableZ+il;
END;
CASE variable OF
’variablel?’ tinstructionl ...
variablez’ tinstruction? ...

*variable n’tdstrucion n...
OTHERWISE:inst ructiong

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

ARCTAN
BETURA
DUTUGE
CONCAT
COPYLST or MOVEL
DELETE
FILLC or FILLSC
INSERT
ERRS and TRARP fields
LNDRRG
MARKAS
MEVAVL

N
MOVEL and MOVESL
MOVER and MOVESR
POSITN

RELEASE

SCANER and SCANNE
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