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INITIATION AU

L'ORDINATEUR ET
LE MEDECIN

A médecine est plus qu'une
I discipline, c’est un champ
d’activités multidisciplinaires,
qui, de proche en proche, tend a
colorer toutes les activités humai-
nes. La médecine est essentielle-
ment communication, traitements
d’informations en grande partie
de type scientifique; elle devient
de plus en plus un systéeme de
santé publique en lutte contre le
temps et ’espace.

Le meédecin, pour sa part, est le
«médiateur » capable de commu-
niquer avec les différentes disci-
plines qui peuvent I’aider a soigner
sa clientele. Lordinateur doit,
bien entendu, devenir I’outil par
excellence du meédecin, tout autant
que le stéthoscope.

L’INTERROGATOIRE
MEDICAL AUTOMATISE
(Photo n° 1)

La cité merveilleuse, dans la-
quelle chaque médecin est relié
au .«Grand Ordinateur Meédical »
lui apprenant toutes les décou-
vertes nouvelles relatives a son
art, et interprétant les courbes
captées sur ses malades; prati-
quant aussi les analyses et révélant
ce qu’il est bon d’en penser en lui
laissant (quand méme!) le soin de
décider... cette cité merveilleuse
n’est pas pour demain.

Pourtant, Pordinateur est déja
entré dans le domaine médical
si le temps que les médecins per-
dent a rassembler, organiser, enre-
gistrer et retrouver les données
pouvait étre réduit, au moins en
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partie, par les techniques de I'in-
formatique, leur activité pourrait
étre davantage consacrée a la
délivrance des soins médicaux. En
méme temps, les médecins auraient
davantage de possibilités pour
enregistrer  I'information.  Ceci,
non seulement valoriserait la qua-
litt de Pacte meédical délivré a
chaque malade, mais aussi aug-
menterait I'intérét  professionnel
de chaque médecin.

Par exemple, chez IBM on a
envisagé d’associer les techniques
de Ilinformatique au traditionnel
«dialogue médecin-malade », tout
spécialement pour pratiquer l'inter-
rogatoire meédical.

Photo n° 1.
mémoire du

— L’ordinateur devient la
médecin  (cliché General
FElectric).

Des études ont montré qu’une
foule de facteurs extra-médicaux
affectent les rapports entre le méde-
cin et son patient, et qu’ils ont,
en fin de compte, des répercussions
profondes sur la nature des soins
médicaux prodigués ainsi, les
antécédents culturels et ethniques
du patient modifient Iidée qu’il se
fait de sa maladie, ainsi que les
renseignements qu’il donne au
médecin; a linverse, le jugement
porté par le médecin sur son
malade dépend de sa formation
médicale et de I'impression que lui
fait le malade.

L’automatisation de [Pinterro-
gatoire médical permettrait d’éli-
miner toute interaction psycholo-

141 =10
10+10 = 100
1000 - 100 =100
11x11 = 1001

NON Er ou

gique entre malade et médecin.
L’idée n’est pas nouvelle d’ob-
tenir linterrogatoire du malade
par une méthode quelconque, et
non par le médecin. Des question-
naires médicaux ont vu le jour
depuis de nombreuses années,
mais ils n’ont pas été trés répan-
dus. Quelques questionnaires ten-
dent a une impression clinique
générale, alors que d’autres s'’inté-
ressent a une spécialité medicale
ou ont un but de recherche. Les
réponses a chacune des questions
sont le plus souvent limitées au
choix entre oui ou non. On a parfois
essaye d’adjoindre. aux formulaires
imprimés, un magnétophone pour
aider le patient a les remplir. Un
systéme de questionnaire dirigé
par ordinateur a été décrit par
Slack et seés assistants. Si l'on
excepte ce travail, et les efforts
de pionniers entrepris par Brodman,
Collen et leurs collaborateurs, on
constate que peu de publications
rendent compte de Dintérét pré-
senté par de telles méthodes.
J.G. Mayne, W. Weksel et P.N.
Sholtz ont étudié un systeme dans
lequel le patient remplit un ques-
tionnaire avant la consultation;
ce questionnaire est traité par ordi-
nateur fournissant au médecin un
résumé standardise et suffisamment
condensé. Le systéme utilise une
unité IBM de traitement de Iinfor-
mation, une unité de transmission
de données et un terminal expé-
rimental a projection d’images
le terminal projette des vues pho-
tographiques qui sont stockées
sur un film couleur en 16 mm. Le
controle par l'ordinateur permet
la sélection automatique d’une



image quelconque du film. Le
patient donne sa réponse en poin-
tant un «crayon électronique » sur
I'une des cases-réponses disposées
sur la vue projetée.

Selon Mayne, Weksel et Sholtz,
les questionnaires oflrent les avan-
tages suivants :

— Le patient répond en paix
au questionnaire et a donc tout
le temps d’y réfléchir. Il peut le
faire sans « mordre» sur le temps
du médecin.

— Le questionnaire rappelle
au patient des symptomes ou des
antécédents qu’il peut avoir oubliés
et qui peuvent concerner sa mala-
die.

— Les informations obtenues
par un questionnaire permettent
de demander une premiére série
d’examens de laboratoire avant la
consultation, dans le but de rendre
celle-ci la plus intéressante pos-
sible.

Cependant, inconvénient majeur,
il est difficile de faire des ques-
tionnaires trés détaillés parce
qu’alors, le questionnaire demande
beaucoup trop de temps au malade,
puis au médecin pour I’analyser;
d’autre part, un formulaire est
nécessairement établi en fonction
d’un malade typique, et son utilité
en est donc réduite dans la pra-
tique médicale.

Afin d’évaluer les pertormances
de leur systéme automatique d’in-
terrogatoire médical, Wayne et
ses collaborateurs sélectionnérent
159 patients inscrits a la consul-
tation de la clinique Mayo, a
Rochester, dans le Minnesota

(US.A). Quelques patients, en

raison de leur faiblesse physique
furent incapables de répondre au
questionnaire. Parmi les patients
ayant subi I'interrogatoire médical,
moins de 10 % d’entre eux eurent
une opinion défavorable sur le
systéme automatique, 20% jugé-
rent qu’un tel systéme fait gagner
du temps au médecin, et 10%
affirmérent méme qu’ils préférent
I’interrogatoire automatique a 1’in-
terrogatoire directe du meédecin.
Environ 60% des patients inter-
rogés avaient une opinion favorable
(sans plus), sur le systéme.

Quant aux medecins interrogés
sur ce systeme automatique, ils
pensaient, pour la plupart, que le
resumé fourni par )ordinateur,
apres l'interrogatoire. est « partiel-
lement exact » : certaines informa-
tions sont inutiles sur le plan
médical, mais P’ordinateur ne dis-
tingue pas clairement ce qui est
important, de ce qui ne I'est pas.
C’est cette inaptitude de I’ordina-
teur a distinguer Iessentiel du
secondaire que définit I’expression
«partiellement exact» (les méde-
cins n’ont pas dit : «inexact »).

Photo n° 2. — Certains specialistes envi-
sagent d’ores et déja I'étape du diagnostic
nosologique : par le truchement de {'ordi-
nateur, on passera directement du symp-
tome au traitement; l'identification précise
de la maladie, considérée jusqu'ici conmmne
capitale, sera alors escamotdée.

Photos n® 3 (a) et (b). — Cetre equipe de
medecins  er d'ingénieurs  américains  a
développé wne methode programmeée  sur
ordinatewr, perinettant de prevoir un arrél
accidentel de la respiration de personnes
dans le coma. (cliché General Electric).

ORDONNANCES
PAR ORDINATEUR ?

Le diagnostic  automatique
releve de la mauvaise science-
fiction : aucune machine ne pourra
jamais effectuer les choix du méde-
cin dans son diagnostic. Un choix
doit étre souvent plus ou moins
subjectif : le médecin a le pouvoir
d’exprimer les nuances, les réser-
ves, et les doutes qui sont le lot
de chaque information médicale, la
machine, non.

En fait, 4’ordinateur ne devrait
rien étre d’autre qu'un aide-mé-
moire laissant le médecin absolu-
ment libre d’agir selon son juge-
ment, mais en fonction d’une
information plus compléte. Ce que
I'ordinateur peut faire de mieux
dans le domaine du diagnostic,
c’est, en présence de certains
symptOomes, dresser une liste de
diagnostics  différentiels  classés
dans P’ordre de probabilité.

Dés lors, le diagnostic peut étre
traité par la mécanographie, le
calcul matriciel et les machines
électroniques. Aux  Etats-Unis,
Lusted et Warner utilisent une
méthode automatique pour le diag-
nostic des maladies congénitales
du cceur (maladie bleue, tétralogie
de Fallot, etc.) : il s’agit d’affec-
tions qui relévent, si l'on peut
dire, d’une sorte de «plomberie »;
elles ont un caractére mécanique,
elles correspondent a des lésions
précises et visibles portant sur des
«tuyautages »; elles donnent lieu,
enfin, de la part du chirurgien, a
des «réparations» bien codifiées.

Courant 1971, un centre médi-
cal-pilote s’est ouvert a Paris,
illustrant bien ce que l’on peut
attendre des possibilités offertes
par Pinformatique en matiére de
dépistage systématique. Ce centre
est destiné a établir des bilans de
santé a ’aide d’un ordinateur : il
permet, en une heure de temps,
pour un prix raisonnable (150
francs) de soumettre les personnes
qui le désirent, a un questionnaire
détaillé et a divers examens bio-
logiques et médicaux, dont les
résultats sont traités par un ordi-
nateur, puis interprétés par les
médecins attachés a I’établissement.

Ces bilans ont permis de dépis-
ter a temps, un certain nombre
de maladies jusque-la ignorées des
patients venus consulter; en parti-
culier, de nombreux cas de dia-
béte, ou de prédiabéte, et une
centaine de coronarites exigeant
un traitement immédiat.

Tout cela a un nom : computer-
aided diagnosis : laide au diag-
nostic, domaine ou l’ordinateur
se révélera de plus en plus pré-
cieux, grace a sa mémoire incompa-
rable et a sa vitesse de calcul.
(Photo n° 2)

L’AIDE A LA THERAPEUTIQUE
Dans le méme ordre d'idées,
'ordinateur peut accomplir les

tiches suivantes :
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~ Effectuer le monitoring au
service de réanimation, en exploi-
tant les données meédicales en
provenance du malade : données
physiologiques (température, pouls,
tension, rythme respiratoire), de
méme que les électrocardiogram-
mes et les électroencéphalogram-
mes. (Photo n° 3).

— Sélectionner les donneurs
iso-groupe, pour une transfusion
sanguine.

— Déterminer une antibiothé-
rapie optimale, en fonction des
germes du malade, de son age, de
son état, et des thérapeutiques
antérieures.

— Déterminer en quelques se-

condes, Iantidote d’un toxique
quelconque parmi les quelque
60 000 substances actuellement

repertoriées dans le monde, et ainsi
accélérer les soins d’une fagon
pouvant étre décisive, dans cer-
tains cas.

UN PROGRAMME
COMMUNAUTAIRE
EUROPEEN

L’utilisation d’ordinateurs pour
la surveillance continue et auto-
matique des fonctions vitales des
grands malades permet aux meéde-
cins de prévenir les défaillances
graves qui peuvent se produire au
niveau du systéme cardiovas-
culaire, pulmonaire, nerveux et
métabolique de leurs malades. La
méthode consiste a collecter, depuis
le lit du malade, un grand nombre
de données physiologiques, aussi-
tot traitées en ordinateur. Grice
a cette surveillance continue, le
médecin dispose a chaque instant
des données qui lui permettent de
prendre une décision plus rapide
et plus objective sur le plan théra-
peutique.

En Europe, plusieurs instituts
de recherche ont déja entrepris un
certain nombre d’efforts dans le
sens d’une automatisation de la
surveillance.  Cependant, pour
mener a bien un programme
complet, comprenant la collecte
et lintégration de tous les para-
métres pertinents (significatifs pour
la survie du malade et propres a
étre diffusés auprés des centres
cliniques non spécialisés), il faut
disposer de moyens qui dépassent
de loin les ressources en hommes
et en argent de la plupart des
cliniques et hdpitaux de la Com-
munauté européenne. En effet, le
développement d’un systéme de
surveillance automatique continue,
pour les besoins d’un seul para-
métre physiologique, exige actuel-
lement des travaux de program-
mation d’une durée de 5 a 8 ans.

La coordination des efforts dans
ce domaine, a I’échelle européenne,
devrait donc étre entreprise le plus
rapidement possible, de fagon a
obtenir une efficacité maximale,
en évitant la dispersion des efforts
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et les doubles emplois, et en acce-
lérant la définition et la mise en
ceuvre de solutions normalisées,
qui favoriseraient, d’ailleurs, au
niveau industriel, le développement
d’ordinateurs de taille petite ou
moyenne, ainsi que du hardware
associé.

Le programme d’une action de
coopération dans la Communauté
pourrait, selon les organismes de
la Communauté, a Bruxelles, por-
ter sur quatre ans et prévoir :

— l’échange de programmes
d’ordinateur et de chercheurs acti-
vement engagés dans ce secteur;

— lappréciation continue de
I’état de la technique et la défini-
tion de nouvelles lignes de déve-
loppement ;

— le choix de projets communs
et laffectation de taches spécifi-
ques aux groupes participants,
en fonction de leurs compétences
et de leurs centres d’intérét;

— Détablissement de contacts
réguliers avec les industries de la
Communauté européenne, de fagon
a orienter les développements tech-
niques;

— Dinstitution  d’un  systeme
d’informations comportant la publi-
cation de rapports d’activités
périodiques, et la mise sur pied
d’une bibliotheque centrale de
programmes ;

— ladoption d’un langage com-
mun d’ordinateur (Fortran par

— la création d’un comité per-
manent chargé d’assurer la conti-
nuité et la coordination de I’en-
semble de P’action.

L’ORDINATEUR, POUR LA
RECHERCHE MEDICALE

En dehors de Plaide au diag-
nostic, lordinateur constitue un
outil puissant, toujours grace a sa
mémoire de masse et sa vitesse de
calcul, dans la recherche meédicale.

Par exemple, un mathématicien
du centre scientifique d’IBM, a
Los Angeles, a programmé un
ordinateur, pour simuler le fonc-
tionnement complexe d’une partie
de Poreille humaine. Le Dr Alfred
Inselberg a en effet créé un modéle
mathématique de loreille interne,
susceptible d’aider les spécialistes
a mieux comprendre son fonction-
nement et de leur suggérer des
moyens pour remédier a certaines
formes d’affaiblissement de I’ouie.

A PUniversité hébraique de
Jérusalem, des chercheurs mettent
au point un lecteur optique, qui,
une fois fabriqué en série, permet-
trait aux aveugles de lire des textes
imprimés. Congu d’aprés le projet
d’un chercheur du Laboratoire
national de physique d’Israél, Zvi
Weinberger, le lecteur optiGue
pourra étre manipulé directement
par un aveugle, sans avoir recours
a un opérateur doué d’une vue

exemple); normale. Ce lecteur est encastré
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— SURVEILLANCE DES ENFANTS
— PREVENTION CONTRE LE VOL

CARACTERISTIQUES :
— Bouton d‘appel sonore.

— Bouton pour conversation.

— Bouton de blocage pour conversation
permanente.

— Potentiomeétre de puissance - Voyant
lumineux de controle.

— PUISSANCE DE SDRTIE 150 MILLIWATTS.

: L'étonnant INTERPHONE-SECTEUR
SANS FIL AVEC APPEL SONORE (110/220V)
Puissante Intercommunication permanente. Chague Interphone peut fonctionner

avec 2, 3 ou 4 autres Interphones 1l suffit de brancher les différents appa-
reils a des prises de courant dépendant d'un méme transformateur.

LIAISON PERMANENTE AVEC VOS EMPLOYES, OU VOTRE FAMILLE, A
L'USINE, A L'ATELIER, Au magasin, & la maison :

TYPE L.P. 724-U

PRIX
LA PAIRE :

238,00 11c

— Autre modele : « RAINBOW » R.1.L. Puissance 70 milliwatts 222,00 TTC

LES PRIX CI-DESSUS SENTENDENT FRANCO DE PDRT ET EMBALLAGE DANS TQUTE LA FRANCE
GARANTIE CONTRE TOUS VICES DE FABRICATION
DEPANNAGE TOUTE MARQUES, TOUS TYPES

EAU

Pour vous convaincre de la facilité et rapidité de la liaison téléphonique
nous vous consignons pour huit jours a l'essai
LION, soit les interphones RAINBOW.

. soit les interphones

32,

rue Monthelon - PARIS (IX*)
Téléphone : 878-32-55 et 878-32-85
C.C.P. 10.3323@ - Méwo CADET

dans une table de lecture, sur
laquelle est posé le texte a lire :
au fur et a mesure que [appareil
parcourt les lignes, les mots sont
transcrits en alphabet Braille et
s'impriment en relief sur une
bande. En bout de ligne, la machine
passe automatiquement a la ligne
suivante, et un signal avertit ’aveu-
gle quand il arrive en bas de page.

L’ INFORMATIQUE
AU SERVICE DE LA
GESTION HOSPITALIERE

L’hopital, les centres de soins,
les cabinets médicaux sont des
lieux ou les informations conver-
gent en nombre considérable : ce
sont les informations provenant
du malade, celles qui résultent de
lexpérience du médecin, celles
qui dépendent des conditions éco-
nomiques ou les commandant.

Les premieres taches que l'on

confie a [lordinateur hospitalier
sont de caractere administratif’;

cette priorité de fait se justifie par
le mode de fonctionnement de
’ordinateur Cc’est une machine
sans intelligence ; or, a [a différence
des tdches médicales qui restent
empreintes d’empirisme, soumises
a l'intuition du praticien, les taches
administratives obéissent a des
regles trés strictes, réglementées
par des textes legislatifs qui pre-
voient tous les cas.

L'ordinateur prend donc
charge :

— la paie du personnel;

— la facturation aux hospita-
lisés;

— la comptabilit¢ de Pécono-
mat et de la pharmacie : c’est une
comptabilit¢ des stocks dont il
faut connaitre, en chaque instant
la quantité et la valeur;

— la comptabilit¢ anaiytique
elle découle de fagon quasi auto-
matique des opérations de dépenses
et de recettes.

A ces quatre grandes categories,
s’ajoutent d’innombrables problée-
mes annexes planification du
travail des équipes de soins, agen-
cement des rendez-vous, établisse-
ment de planmungs optimaux de
financement de travaux, archivage
de la documentation et des dossiers
administratifs et médicaux. Le
dosster médical de chaque malade
pourra étre constitué, tenu a jour,
géré, exploité par lordinateur.
L’orchestration des faits et des
previsions, quil s’agisse des établis-
sements hospitaliers, de la préven-
tion des' épidémies, de [lévolution
de la vaccination, de ’équilibre de
la Sécurité sociale, du contrdle
des pollutions ou de la coordina-
tion des actions nationales ou
internationales, toutes ces activités
concernent a la fois le médecin,
le législateur, le citdyen... et I'infor:
maticien.
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