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|. GZnZralitZs

Le Docteur Chassaing, producteur de la base de connaissances, et la sociZtZ Solution
AS ne seront tenus en aucun cas responsables d'une inadZquation d'information ~ un
besoin particulier, et des consZquences pour le client de [lutilisation de ces
informations.

Un soin tres attentif a ZtZ portZ ~ la cohZrence et la vZracitZ des donnZes contenues
dans la base de connaissance, et " la prZsentation qui en est faite.

Mais considZrez que OLe SZmloIoglsteO n'est qu'un systeme d'aide " la dZcision. La
responsabilitZ de la prise de dZcision revient au seul utilisateur.

REFLEXIONS SUR LE DIAGNOSTIC ET L'AIDE AU DIAGNOSTIC MEDICAL

INFORMATISEE:

Le diagnostic mZdical semble s'adapter difficilement aux contraintes de l'informatique, si
I'on_en juge par le petit nombre de programmes existant actuellement. Cela se comprend
aisZment car:

- L"Zvocation d'un diagnostic fait intervenir non seulement des ZIZments objectifs, mais
aussi des donnZes subjectives, interprZtatives et intuitives: la MZdecine n'est-elle pas un
peu un Art?

- Il n'existe pas une seule forme d'une meme maladie mais plusieurs, que nous appelons
dans notre jargon mZdical Oformes cliniquesO ; celles ci se rencontrent plus souvent parfois
gue la forme classique: par exemple, I'appendicite sera ZvoquZe cliniguement sur une
douleur de la fosse iliaque droite avec une dZfense abdominale accompagnZe de
vomissements et d'une fievre mais la douleur aura parfois une topographie Zplgastrlque
(estomac) ou dOhypochondre droit (foie, vZsicule biliaire), les vomissements ou la fisvre Ztant
absents; assez souvent la dZfense abdominale (contracture musculaire) n'‘existera pas chez
le nouveau nZ et le vieillard.
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DZj” nous en tirons plusieurs constatations:

- Il existe de nombreuses formes d'une meme affection liZes " son degrZ de gravitZ et” son

ZvolutivitZ; des signes vont appara’tre secondairement ou tardivement: les vomissements
peuvent stre prZcoces dans l'appendicite et la contracture abdominale absente ou tres

localisZe au dZbut.

- Les signes principaux d'une maladie peuvent manquer sans que nous puissions rejeter la
possibilitZ de cette affection.

- Bien que les signes principaux de l'affection manquent quelques signes secondaires
doivent nous faire Zvoquer le diagnostic.

- Un meme signe se rencontre dans des affections diffZrentes ex : le vomissement dans
linfarctus du myocarde, dans I'appendicite, dans les pneumopathies les tumeurs cZrZbrales
etc.. C'est I'important chapitre des diagnostics diffZrentiels, ZvoquZ dans chaque question
traitant une maladie lors des Ztudes mZdicales.

Tous ces problemes se posent pour des maladies courantes de mZdecine gZnZrale mais aussi
pour les centaines de maladies rares. Chacune de celles-ci ne se rencontre, par dZfinition,
gu'exceptionnellement, mais leur nombre est si important que le mZdecin est
obligatoirement confrontZ ~ ce type de diagnostic au cours de sa carrisre.

Le OU est utilisZ pour rZsoudre les problemes liZs aux incertitudes

- De l'interrogatoire: ex: malaise OU lipothymie OU chute OU syncope OU drop attack OU
perte de connaissance; 5 5

- De I'examen: ex: Zrytheme OU Zrytheme maculeux OU Zrytheme (fugitif rash);

- De la description de la maladie (Fiche maladie), les auteurs ne prZcisant pas pour toutes
les affections le type de la cZphalZe ou de fievre ou les localisations des douleurs
abdominales et des arthrites (polyarthrites) etck; ceci entra’ne I'obligation lors de la saisie
informatisZe d'utiliser le signe gZnZral (cZphalZe) en meme temps que le signe qualifiZ
(temporale) en utilisant le OU.

Un signe peut Zgalement stre considZrZ comme "PARASITE", cOest-"-dire

- Non en rapport avec l'affection posant un probleme diagnostique, par ex : HTA ?? chez un
homme %.gZ fZbrile; le mZdecin le spZcifie comme "parasite” lors de sa saisie; ce signe n'est
alors pas sZlectif lors de la recherche primaire; il en est de meme pour les GGT diminuZes si

un Zthylisme est probable (" insZrer dans ce cas en "parasite”. 5

- Ou pas assez prZcis ou affirmZ (ex: possible prurit, possible hZmoptysie, taille de la rate
limite ou transaminases peu ZlevZes, ).

Il ne s'agit plus de prZsence ou d'absence de signe mais d'une modulation de la logique avec
des facteurs d'incertitude par I'emploi d'une syntaxe large et des signes parasites ; autant de
concepts rencontrZs dans la" logique floue "
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1) Quelques regles ~ retenir

- Le diagnostic d'une affection frZquente est ~ envisager avant celui d'une maladie rare.

- Il peut exister des antZcZdents et des facteurs favorisants dont le mZdecin doit tenir
compte.

- Plus les signes retroung chez un patient sont nombreux, ceux ci appartenant ~ la meme
affection, plus la probabilitZ de cette affection est grande. 5

- Plus un signe est pathognomonique (spZcificitZ) d'une affection plus la probabilitZ de cette
affection est grande.

- Si au moins un signe appartient ~ une affection celle ci doit -tre potentiellement
suspectZe. 5 5

- Un patient peut prZsenter des sympt™mes de plusieurs affections simultanZment.

- Il existe des associations de sympt™mes tres Zvocatrices d'une affection (effet de
potentialisation des signes associZs);

- Certaines affections sont = exclure car il existe pour cette affection des facteurs
obligatoires que ne possede pas le patient (%.ge, sexe, voyage etc);

- Certaines affections voient leur probabilitZ diagnostique diminuer sensiblement car il
manque_des signes cliniques et/ou biologiques qui devraient «tre prZsents dans la maladie
suspectZe (valeur prZdictive nZgative).

LeVSZmioIogiste prend en compte ces regles; sa dZmarche diagnostique est proche de celle du
mZdecin.
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2) Pourquoi une aide au diagnostic mZdical?

"Le diagnostic est lidentification d'une maladie par ses symptTMmes" ; Ceux-ci ayant 2tz
analysZs, lors de I'examen, il ne reste plus au mZdecin qu” puiser dans ses connaissances
pour trouver la cause du mal. Notion des pOSS|b|I|tZ§ de mZmorisation.

L'interrogatoire et I'examen restent le privilege du mZdecin; 5 5

Le cerveau humain n'est pas fait pour garder un trop grand nombre de donnZes, prZsentes ~
I'esprit en meme temps ; ce qui rend tres difficile I'approche exhaustive (tenant compte de
tous les signes prZsents).

De nombreuses Ztudes sur le raisonnement mZdical montrent que, gZnZralement, le mZdecin
Zlabore un petit nombre d' hypotheses (quatre ~ six), tres t™t en phase d'examen, sur un
faible nombre de signes caractZristiques (un ~ deux), avec un bon degrZ de fiabilitZ .

Le choix du ou des signes est important: si fatigue, fZbricule, adZnopathies,v sueurs et
douleurs ~ l'ingestion d'alcool, la dZmarche diagnostique ne se fera pas sur I'asthZnie ni sur
la fisvre (manque de spZC|f|C|tZ) mais sur le dernier signe, tres inhabituel donc tres
spZcifique, aboutissant ~ un diagnostic qui pourra stre affirmZ s'il y a concordance des
autres signes; cette dZmarche rejoint un peu la thZorie de Gestalt permettant d'identifier
I'’Ztat du malade par un trait pertinent. On peut noter dans ce probleme Ztiologique, que le
signe "sueurs" pourra stre considZrZ comme parasitant la dZmarche diagnostique si
I'interrogatoire rZvele que ce malade prend de l'aspirine.

Ce_qui arrive aussi parfois, c'est que le cerveau engagZ dans une direction, blogue, par un
phZnomene d'induction nZgative, les autres voies: le diagnostic positif erronZ exclut le
diagnostic diffZrentiel qui para’t inutile ; cela peut meme entra’ner une hypothese_
diagnostique ZlaborZe avant la fin de I'examen, qui n'est plus systZmatique, mais orientZ
par la premiere "impression” ou "intuition”.

Un signe peut aussi bloquer la bonne voie diagnostique:

- Lorsqu'il possede une forte sensibilitZ dans I'affection et qu'il est absent (ex: VS normale
et Horton, nombre de leucocytes normaux et appendicite); 5

- Ou au contraire qu'il est exceptionnel dans la maladie et qu'il est prZsent (ex: bradycardie
et hyperthyroedie ou leucopZnie et appendicite).

Le bon praticien est celui qui porte le diagnostic d'appendicite devant une douleur de la FID

+ fievre + vomissements, mais I'excellent praticien est celui qui pose le meme diagnostic,

mais apres avoir fait la dZmarche intellectuelle et clinique de se dire: "si ce n'est pas une

appendicite, quelles sont les autres affections possibles”; et I', Le SZmiologiste est d'une
aide prZcieuse.
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OLe SZmloIoglsteO rZpond aux nombreuses difficultZs dlagnosthues ZvoquZes gr¥%ece au
moteur d' infZrence programmZ par la sociZtZ Solution AS. Mais mZthode et rigueur sont
nZcessaires pour utiliser les informations contenues dans la base de connaissance; c'est le
r™Mle du moteur d'infZrence, qui est la partie la plus informatique du systeme expert, mais
aussi la plus discrete aux yeux de l'utilisateur; il comporte un cha’nage mixte :

- Le cha’nage avant (dZduction): si douleur FID et vomissements alors appendicite possible;
- Le cha’nage arriere (induction): devant ces signes vZrifier qu'il n'existe pas de sympt™mes
de la GEU.

Il permet une approche diagnostique permettant la visualisation d'affections auxquelles le
mZdecin n'aurait pas pensZ.

Lors d'une rZunlon organisZe par un journal mZdlcal en 1987, le probleme diagnostic
suivant Ztait posZ, sans demander de eronse prZcise, mais le nombre de maladies ZvoquZes
devant l'association: PZricardite, fisvre et Zosinophilie:

- Un professeur agrZgZ (endocrinologie) a rZpondu: 4 ou 5;

- Les 10 gZnZralistes 1 ou 2

- L'ordinateur 16E

OLe SZmiologisteO ne peut «tre exhaustif, mais meme s'il existe plus de 20 maladies possibles
pour un tel tableau clinique, ce programme a apportZ un plus certain: 2 ou 5~ 16E

En tant qu'approche diagnostique il n'est moins important qu'il peut sembler, que Ie bon

diagnostic soit en premier au niveau des probabilitZs car l'ordinateur fait penser ~ des
diagnostics non ZvoquZs; il est bien certain que ce programme pousse le mZdecin " la

rigueur sZmiologique, et gu'il doit n'stre interrogZ gqu'apres avoir soi-meme fait les
hypotheses  diagnostiques _ gue sa mZmoire, son expZrience et son intuition  permettent
avec comme rZsultats:

- La visualisation d'autres diagnostics pouvant contenir ceux auxquels le mZdecin a pensZ
mais aussi d'autres parmi lesquels peut se trouver le bon;

- De nombreux ZlZments de formation mZdicale continue sur cas rZels ou simulZs
(correspondant ~ un EAO);

- Et un aspect ludique et de compZtition certaine.
Pour une approche diagnostique probabiliste idZale, la logique boolZenne (approche
sZquentielle) serait meilleure; mais il faudrait rZpondre par oui ou par non ~ des centaines

ditems et subir un interrogatoire de la machine, alors que Le SZmipIogiste propose des
signes et 'ordinateur lui soumet des diagnostics puis des ZIZments de rZexamen.
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Bien qu'il ne puisse Zvidement pas rZsoudre tous les problemes, Le SZmiologiste a dZj" aidZ
" des diagnostics difficiles et tres importants pour le malade (sans compter ceux qui ne
dZbouchaient sur aucune thZrapeutique mais qui procuraient une grande satisfaction
intellectuelle); 3 exemples:

a) Un diagnostic difficile d' intoxication ~ I'oxyde de carbone n‘avait pas ZtZ fait par quatre
mZdecins pour deux malades hospltallsZs avec comme diagnostic intoxication alimentaire;

en mettant la symptomatologie prZsentZe, l'ordinateur demandait s'il n'y avait pas un
environnement d'oxyde de carbone et donc faisait penser ~ cette affection; on peut imaginer

gue ce cas, s'il n'avait pas ZtZ diagnostiquZ, aurait pu etre dramatique, les malades rentrant

chez eux dans leur environnement toxique.

b) Un diagnostic de  Saturnisme a ZtZ fait dans le service de mZdecine (H™pital de Sarlat)
avec la participation dC)AldeDlag (ancienne version du SZmloIoglste) pour un malade de 41
ans ayant ZtZ hospltallsZ depuis dZbut 89, dans 6 services diffZrents pour douleurs
abdominales (chirurgie), anZmie et douleurs abdominales (CHG puis CHU mZdecine interne

puis autre CHG), troubles neurologiques (CHG neuro) et psychiques (psychiatrie);
prZsentait un amaigrissement de 14kgrs; la symptomatologie prZsentZe par ce malade Ztait
compatible avec un Saturnisme, mais le diagnostic (tres difficile car il n'y avait pas de
facteur professionnel ~ risque ) n'avait pas ZtZ portZ et a ZtZ fait gr¥ece ~ la base de
connaissance "AideDiag".

C) un diagnostic de  Shoshin BZribZri _ a ZtZ fait dans le meme service avec la participation du
logiciel; cette affection est considZrZe comme rarissime  (mais peut-+tre parce que
mZconnue) et gravissime si le malade ne reeoit pas le traitement appropriZ (injection de
500mgrs de Vit B1).

Ces 3 cas suffisent " prouver 'utilitZ (parfois vitale pour le malade) du programme. On peut
extrapoler ~ plusieurs milliers de cas dans une annZe en France qui tireraient bZnZfice de
"cet examen complZmentaire"; bien entendu son aide est loin d'»tre constante, mais doit-on
rejeter les radiographies pulmonaires sous prZtexte que toutes n'ont pas aidZ au diagnostic
d'une toux dont I'Ztiologie n'Ztait pas Zvidente ?

Page8



3) A propos du SZmiologiste

Le logiciel OLe SZmiologisteO a ZtZ coneu et rZalisZ " 10origine par deux mZdecins gZnZralistes
pour permettre une meilleure approche diagnostique, basZe sur l'interrogatoire d'un malade,
les examens cliniques et complZmentaires.

Il vient en aide aux mZdecins en particulier pour le diagnostic d'affections comportant une
symptomatologie complexe, ou d'expression atypique (formes cliniques), et des maladies
rares (qui sont si nombreuses que tout praticien se trouve, un jour ou l'autre, confrontZ ~
ellesk). Le diagnostic diffZrentiel est fait automatiquement.

Ce logiciel permet d'orienter la recherche d'antZcZdents, de signes_ fonctionnels ou
physiques, et des examens complZmentaires ; il donne les diagnostics chiffrZs permettant un
classement par ordre de probabilitZs dZcroissantes.

Malades et mZdecins en tireront bZnZfice

Le logiciel OLe SZm|oIog|steO est un programme qU| permet une approche diagnostique tres
prZcise, mais dont la fiabilitZ dZpend du mZdecin qU| l'utilise.

Il faut conS|ererVI informatique comme un outil qui rZpondra intelligemment si le praticien

fait une saisie rZflZchie en se donnant la peine de bien interroger ( plus de rigueur dans

linterrogatoire ) et bien examiner son malade ( redZcouvrir la sZmiologie); il doit peser les
signes et Zliminer ceux qui, apres rZflexion, ne sont probablement pas en rapport avec une
affection gZnZrale; il a aussi la possibilitZ d'entrer ces S|gnes comme pouvant stre des
sympt™mes "parasites’”, cOest-"-dire non obligatoirement liZs ~ une maladie.

La symptomatologle prZsentZe par un malade doit tre analysZe pour que la saisie comporte
le plus de signes objectifs possibles (comme fisvre, adZnopathies, spIZnomZgalle etc.).

Dans la grande majoritZ des cas, le mZdecin fait le diagnostic des affections prZsentZes par
ses malades; il n'interrogera "AideDiag", presque toujours en dehors de la consultation,
pour confirmation et obtenir une liste des diagnostics diffZrentiels. Parfois le programme lui
fera rZviser ses premisres hypotheses diagnostiques pour aboutir © une ou plusieurs
conclusions diffZrentes.

Quoi quO|I en soit le mZdecin reste seul responsable de sa dZcision diagnostique et des
consZquences thZrapeutiques qui en dZcoulent.

"ELes systemes experts impliquent pour les mZdecins deux comportements diffZrents.

En phase d'exploitation, le mZdecin peut s'appuyer sur les dZductions auxquelles le systeme
expert est arrleV 5

En phase de rZvision, en dehors de ses consultations ou des pZriodes hospitalieres, le
mZdecin peut stimuler des multitudes de sympt™mes et observer les dZductions du systeme
expert.

Dans ce cas, le systeme expert permet au mZdecin pratiquant, non seulement de rZviser ses
connaissances, mais d'affiner son diagnostict"
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1. Prise en main du OSZmiologisteO
1) GZnZralitZs

Le SZmiologiste est constituZ de 2 Zcrans distincts, 10un Ztant utilisZ pour la recherche de
diagnostic, IOautre pour la recherche dOinformation (FMC) spZcifigues ~ un signe ou une
maladie.

2) LOaide au diagnostic - Acces aux fiches

[ Listes des signes et maladies [ Observations - Aide au diagnostic
Sympt. [Examens | Atteintes I Antécédents | Incidences par. |Ma|adies I Catalogue des observations Consulter I'osbservation
[ Rechercher dans la liste ———————— ~ Actions sur le terme encours ————————————| [ Traitement en cours Caleul

<]

& Termes équivalents | £ Fishe Trouble(s) psychique... | Il 4|l e

Liste des Sympt  Signes pour I'sbservation Mme Dugarry

M_Iﬁl_l_l_l_lilil_l_l_l_l_l

Signes limités aux maladies proposées

- Abteintes spécifiques |~

-Sexe Téminin

4-4ge compris entre 46 et £5 ans

~Trouble(s) psychique du caractére -
Ty Trouble(s) psychique du caractére irritabilité

rauble(=) psychique du camportement
~Trouble(s) psychique délire
~Trouble(s] psychique dépression

%--Trouble(s) hique dapreszion

Iy - Trouble(s) psyechique euphorie

rouble(s) psychique hallusinations
- Trouble(s) psychique halluzinations visuelles
~Trouble(s) psyehique manie

- Trouble(s) psychique peychose aigué

K

7 i Trouble(s) sphinctériens

------ A4 Trouble(=) sphinctériens incontinence anale

- Formes typiques possibles (136)

Z-Trouble(s) sphinctériens incontinence urinaire
Z-Trouble(s) sphinctériens rétention d'urines Ly ]
=7 Trouble(z) trophiques —
. PR ®1DD _ _ Erysipele
ﬁy Trouble(z) trophiques des extrémités
7P Trouble(s) vaso-moteurs i
Lo Trouble(s) vaso-moteurs vaso-dilatation

===l

@Dse n _ _  Pneumnopathie virale

Mononucléose infectieuse

<~ Trouble(s) wisuel brouillard
- Trouble(s) visuel céoité D35
- Trouble(s) visuel cécité bilatérale brutale

- Trouble(s) visuel céoité transitoire (amaurcse)

3

Etat depressif psychotique aiqu caractérisé par une douleur morale intense, une inhibition psychomotrice et
des sentiments de conviction pessimiste,, s'exprimant souvent sur une mode nettement délirant (idées de
culpabilité, d'indignité, de damnation). Le rizuge du suicide est permanent tout au long de 'accés. Das

Méningites

Preurnopathies & mycoplasme

| Goutte

Trouble(z) vizuel cécité unilatéral

[T
=]
&

Endocardite sub-aigus

Septicémies

1
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Lorsque vous

dZmarrez

automatiquement ouvert.
Cet Zcran se dZcompose en 2 parties:
- A gauche les listes de signes et de maladies, ainsi que les outils de recherche
- A droite, la gestion dOobservations (crZation, saisie, aide au diagnostic)

le

logiciel (en

version

licenciZe),

I®Zcran

a) Acces aux signes et maladies (gauche de I0Zcran) - GZnZralitZs

Les signes sont rZpartis en 5 catZgories:

- Les sympt™mes

- Les examens compIZmentaires
- Les atteintes spZcifiqgues

- Les antZcZdents

- Les incidences particulieres

lls sont visualisZs apres avoir sZlectionnZ IOonglet choisi.

Un 6e onglet permet IQacces aux maladies.

|

Liztes des zignes et maladies

Swrmpt.

Examens I dtteintes I antécédents I Incidences par. IMaIadie5 I

r Liste des Symptémes

principal

Acouphénes
----- Adiadococinésie
dénopathie
------ Adénopathie douloureuse
dénopathies
------ Adénopathies cervicales
gnosie
Loy Agnosie visuelle
=i Alopéeie
Itération &tat général
rmaigrissement
rnygdales
------ Arnygdales hypertrophiges
- myrotrophie
&8y drmyotrophie muscles de la face
Aménorrhae
----- Anisocorie
l& ------- Anorexie

#phtose buccale
------ i Aphtose cutanée
------ fg----a\phtose génitale

- farthialgie

- g ------- Arthealgie périphérique

o farthralgies

------ g-------a\rthralgies (oligo)

rthrralgies hanches bilatérales

rth-algies périphériques

rthralgies rhizoméliques
e rthralgies épaules bilatérales
AP drtérite termporale

e rythmie

[4]
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Les signes ainsi que les maladies sont prZsentst sous forme dOarbres. Afin de faciliter la
lecture de ces arbres, les arborescences sont par dZfaut fermZes, sauf si le nombre de signes
ou de maladies affichZs est infZrieur ~ 40.

Pour ouvrir un arbre, il suffit de cliquer sur un nlud de celui-ci.

E;,. ..... f' ....... A déngpathie
[} ..... f ....... & dénnpathiES

devient alors

?-f ....... Adénopathie
: ------- & adénopathie Troisier
?f ------- Adénapathie douloureuse
B pdénopathie dauloureuse fistulisée
o idEnopathie préauriculaire

f} ..... f ....... Adénopathies
...... o Aararnbakia

Pour fermer un nlud, il suffit de recliquer sur ce niud.

Il est possible dOouvrir la totalitZ des niuds, et de les refermer tous en meme temps.

=
= . ~

——1: Ouverture de tous les nluds de IOarbre.
b

: Fermeture de tous les niuds de [Qarbre

Il sOagit dOune palette de choix ~ partir de laquelle on peut accZder ~ tous les signes et toutes
les maladies de la base de connaissance.
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a.l Recherche par lettres contenues dans les mots recherchZs

Pour rechercher un signe ou une maladie particuliere, vous disposez de 3 outils
complZmentaires:

- Une recherche par la prZsence dOun ou plusieurs caracteres dans le nom du signe ou de la
maladie

- Une recherche par catZgorie dans un type de signe ou dans une maladie
- Une recherche par synonymes

Pour rechercher un signe dont vous connaissez le nom ou une partie de son nom, il vous
suffit de saisir ces lettres dans la zone hommZe recherche. Au fur et © mesure que vous
saisirez ces lettres, la liste des signes ou des maladies se restreindra aux seuls items
contenant ces lettres.

Note: les lettres saisies ne reprZsentent pas forcement le dZbut des noms dOitems que vous
recherchez. Par exemple, la saisie des lettre OabdoO laissera apparaitre tous les items
contenant ces lettres, tels que Douleurs abdominales.

Vous pouvez combiner 2 groupes de lettres par les fonctions ET (0&0) et OU (O*0).

Ainsi, la saisie des lettres Odou&abdoO fera appara’tre I0item ODouleur abdominaleO )

La saisie des lettres Odou*abdoO laissera appara’tre les item OHanche douloureuseO et
Oabdomen balafrZO.

— Listes des signes et maladies

Sympt. |Examen5 I Atteintes I antécédents | Incidences par. IMaIadiEE I

~ Rechercher dans la liste dctions sur le terme en cours
I | Itr'-:-ul:- le €=, Centre de recherche
'%1‘.* Termes équivalents | i3 Fiche Troublefs) psychique...

- Lizte des Symptimes

g Me plus filtrer 7

b~ | >

?'llg' ....... ANOEm e =
?1& ------- Anosmie dysosmie hyposmie

?1@ ------- dnosmmie dysosrmie hyposmie odorat

slele|dfs|sr|=]w]| 0|

Signes limités aux maladies proposées

4

aly
(]

<7 d) nozmie dyzosmie hyposmie odorat golit troublé (dy=squeusie)
- E}' ------- Anosmie dyzosmie hyposmie odorat goilt troublé (dysqueuszie) Fouillé
‘f?----E‘g----Er'ythé-me
i g fdeErythéme maculeus
| b ﬁr----Erythéme maculeux avee trouble de la sensibilita
?.lg. ....... Traoubleis)
E ------ £ Trouble(s) de 1'équilibre
b Trouble(s) de la coordination

T AT Tk Al =T da s AR Aa it ine
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a.2 Rech erche par catZgories mZdicales

Vous pouvez Zgalement filtrer certaines catZgories de signes ou de maladies. Les filtres sont
reprZsentZs sous forme dOic™nes.

Me plus filtrer . - . . .
ﬁ i Voir toutes les catZgories de signes ou de maladie

glole|aafs|=a|v|m]e |
Ces ic™nes permettent

le f||trage par catZgorle mZdicale, chaque catZgorie Ztant reprZsentZe par une ic™ne
spZC|f|que Cette sZrie dOic™nes correspond aux filtres des Sympt™mes et des Atteintes
schmques Par exemple un click sur IQic™ne reprZsentant un clur ne laissera appara’tre
que les signes liZs " la cardiologie.

| Cette sZrie dOic™nes correspond aux filtres des

Examens complZmentaires.

a.3 Limitation des signes aux diagnostics proposZs

Les listes de signes peuventNZgaIement otre limitZes en fonction des maladies que vous
propose le SZmiologiste lors dOune recherche de diagnostic.
3 modes sont mis ~ votre disposition:

Aucune limitation des signes par rapport aux diagnostics proposZs

E Signes non limités aux maladies proposées

Limitation des listes de signes aux signes associZs aux diagnostics proposZs

™ Signes limités aux maladies proposées

Limitation des listes de signes aux signes associZs ~ un diagnostic sZlectionnZ

=i®  Signes limités & la maladie sélectionnée

Un click sur ce bouton permet de dZfinir IQOoption en cours

ﬁ Me pas limiter les signes aux maladies proposées
Limiter les signes aux maladies proposées
Limiter les signes a la maladie sélectionnée
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a.4 Recherche par synonymes

Lorsque vous saisissez un mot dans la zone de recherche, le logiciel analyse en permanence
ce mot et vZrifie quOil nOexiste pas un synonyme ou un terme approchant qui sOy rapporte.
Cette fonctionnalitZ est particulisrement utile pour rZsoudre les Zventuels problemes de
terminologie.

Par_exemple, vous pouvez -tre amenZ "~ rechercher IOexamen OVitesse de sZdimentation
accZlZrZeO. Cet examen nOest pas connu sous cette appelation dans la base de connaissance.
NZammoins, des que vous aurez saisi le mot OwtesseO,N IOic™ne nommZe OTermes ZquivallentsO
se signalera par un clignotement, indiquant ainsi que dOautres termes connus de la base se
rapproche du terme saisi.

— Eechercher dans la liste

M vitesgsl

E Termes equivalents

Un simple click sur cette ic™ne vous fera dZcouvrir les termes Zquivallents proposZs. Un click
sur un des terme le placera automatiquement dans la zone de recherche.

~ Eechercher dans la liste Actions zur le te
% | witesze o

| promrsy |

o

==

Vs accélérée et ou CRP augmentée

r Liste des examens oo
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b) CrZation et acces " une observation

LOaide au diagnostic se fait relativement ~ une observation. La premiere dZmarche " effectuer
pour utiliser les fonctions dOaide au diagnostic est de crZer une observation (en cliquant sur
le bouton OCrZerO), ou dOen sZlectionner dans la liste des observations dZj” crZZes.

Lorsque vous crZez une nouvelle observation, un Zcran appara’t. Il vous permet de:

- Donner un nom ~ votre observation

- DZterminer les informations de base telles que le sexe du patient, ainsi que sa tranche
dO%oge (3 tranches dO%oge sont proposZes, de 15 " 45 ans, de 45 " 65 ans et de plus de 65 ans)

Morn pour la nouvelle observation

Cas =ans norm
~ dge et sexe du sujet
Sewe Tranche d'dge
ES +
? of ‘ 15 45 i ‘ 56 ik ‘
= —
}( dnnuler | V"f Confirrner

Si vous cliquez sur le bouton OAnnulerO, IQobservation ne sera pas crZZe. Si vous cliquez sur

le bouton OConfirmerO, ou si vous appuyez sur la touche OentrZeO de votre clavier,
IOobservation sera crZZe. Dans ce cas-I", vous accZderez directement ~ I0onglet OConsultation
de IOobservationO.

Si vous dZsirez consulter une observation dZj" existante, vous pouvez: B

- Soit la sZlectionner en cliquant dessus dans la liste, puis en cliqguant sur lOonglet
OConsultationO.

- Soit en double cliquant dessus dans la liste

Si vous dZsirez renommer votre observation, sZlectionnez-la dans la liste puis cliquez sur le
bouton ORenommerO.

Entrez le nouveau nom de 'observation

Cas =ans nom

Validez alors le nouveau nom en appuyant sur la touche OentrZeO de votre clavier.
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c) Construction dOune observation

Apres avoir crZZ une observation, il va vous falloir la renseigner en lui ajoutant des signes
que vous constatez comme:

- PrZsents (saisir en OETO ou OOUO) cOest-"-dire que le signe est constatZ chez votre patient

- Absents (saisir en OABSENTO) cOest-"-dire que le signe nOest pas prZsent chez votre patient

- Parasites (saisir en OPARASITEO) cOest-"-dire que vous nOstes pas certains de la prZsence de
ce signe ou simplement de son rapport avec la maladie cherchZe.

Pour accZder * la saisie des signes, double cliquez sur IC)pbservationNdans la liste des
observations, ou sZlectionnez en une puis cliquez sur IOonglet Oconsulter IOobservationO.

Catalogue des obzervationz Consulter I'obzerwvation

~ Traiternent en cours Calcul
ducune action en cours % % AT |'
72 KIREIE

~ Signes pour |'obserwation Mre Dugarrey

------------------ atteintes spécifiques | &

o .1 -Sewxe faminin

------ +4 -age comptis entre 46 et 65 ans

[

Des le dZbut de IQobservation, les informations liZes au sexe et ~ 10%.ge sont paramZtrZes.
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