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I. GŽnŽralitŽs
Le Docteur Chassaing, producteur de la base de connaissances, et la sociŽtŽ Solution 
AS ne seront tenus en aucun cas responsables d'une inadŽquation d'information ˆ un 
besoin particulier, et des consŽquences pour le client de l'utilisation de ces 
informations. 

Un soin tr•s attentif a ŽtŽ portŽ ˆ la cohŽrence et la vŽracitŽ des donnŽes contenues 
dans la base de connaissance, et ˆ la prŽsentation qui en est faite.

Mais considŽrez que ÒLe SŽmiologisteÓ n'est qu'un syst•me d'aide ˆ la dŽcision. La 
responsabilitŽ de la prise de dŽcision revient au seul utilisateur.

REFLEXIONS SUR  LE DIAGNOSTIC ET L'AIDE AU DIAGNOSTIC MEDICAL 
INFORMATISEE:

Le diagnostic mŽdical semble s'adapter difficilement aux contraintes de l'informatique, si 
l'on en juge par le petit nombre de programmes existant actuellement. Cela se comprend 
aisŽment car:

- L'Žvocation d'un diagnostic fait intervenir non seulement des ŽlŽments objectifs, mais 
aussi des donnŽes subjectives, interprŽtatives et intuitives: la MŽdecine n'est-elle pas un 
peu un Art?

- Il n'existe pas une seule forme d'une m•me maladie mais plusieurs, que nous appelons 
dans notre jargon mŽdical Òformes cliniquesÓ ; celles ci se rencontrent plus souvent parfois 
que la forme classique: par exemple, l'appendicite sera ŽvoquŽe  cliniquement sur une 
douleur de la fosse iliaque droite avec une dŽfense abdominale accompagnŽe de 
vomissements et d'une fi•vre mais la douleur aura parfois une topographie Žpigastrique 
(estomac) ou dÕhypochondre droit (foie, vŽsicule biliaire), les vomissements ou la fi•vre Žtant 
absents; assez souvent la dŽfense abdominale (contracture musculaire) n'existera pas  chez 
le nouveau nŽ et le vieillard.
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DŽjˆ nous en tirons plusieurs constatations:

- Il existe de nombreuses formes d'une m•me affection liŽes ˆ son  degrŽ de gravitŽ  et ˆ son 
ŽvolutivitŽ; des signes vont appara”tre secondairement ou  tardivement: les vomissements 
peuvent •tre prŽcoces dans l'appendicite et la contracture abdominale  absente ou tr•s 
localisŽe au dŽbut.

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

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

- Un m•me signe se rencontre dans des affections diffŽrentes ex : le vomissement dans 
l'infarctus du myocarde, dans l'appendicite, dans les pneumopathies les tumeurs cŽrŽbrales 
etc.. C'est l'important chapitre des diagnostics diffŽrentiels, ŽvoquŽ dans chaque question 
traitant une maladie lors des Žtudes mŽdicales. 

Tous ces probl•mes se posent  pour des maladies courantes de mŽdecine gŽnŽrale mais aussi 
pour les centaines de maladies  rares. Chacune de celles-ci ne se rencontre, par dŽfinition, 
qu'exceptionnellement, mais leur nombre est si important que le mŽdecin est 
obligatoirement confrontŽ ˆ ce type de diagnostic au cours de sa carri•re.

Le OU est utilisŽ pour rŽsoudre les probl•mes liŽs aux incertitudes
- De l'interrogatoire: ex: malaise OU lipothymie OU chute OU syncope OU drop attack OU 
perte de connaissance;
- De l'examen: ex: Žryth•me OU Žryth•me maculeux OU Žryth•me (fugitif rash);
- De la description de la maladie (Fiche maladie), les auteurs ne prŽcisant pas pour toutes 
les affections le type de la cŽphalŽe ou de fi•vre ou les localisations des douleurs 
abdominales et des arthrites (polyarthrites) etcÉ; ceci entra”ne l'obligation lors de la saisie 
informatisŽe d'utiliser le signe gŽnŽral (cŽphalŽe) en m•me temps que le signe qualifiŽ 
(temporale) en utilisant le OU.

Un signe peut Žgalement •tre considŽrŽ comme "PARASITE", cÕest-ˆ-dire
- Non en rapport avec l'affection posant un probl•me diagnostique, par ex : HTA ?? chez un 
homme ‰gŽ  fŽbrile; le mŽdecin le spŽcifie comme "parasite" lors de sa saisie; ce signe n'est 
alors pas sŽlectif lors de la recherche primaire; il en est de m•me pour les  GGT diminuŽes si 
un Žthylisme est probable (ˆ insŽrer dans ce cas en "parasite".
- Ou pas assez prŽcis ou affirmŽ (ex: possible prurit, possible hŽmoptysie, taille de la rate 
limite ou transaminases peu ŽlevŽes, ).
Il ne s'agit plus de prŽsence ou d'absence de signe mais d'une modulation de la logique avec 
des facteurs d'incertitude par l'emploi d'une syntaxe large et des signes parasites ; autant de 
concepts rencontrŽs dans la " logique floue ".
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1) Quelques r•gles ˆ retenir

- Le diagnostic d'une affection frŽquente est ˆ envisager avant celui d'une maladie rare.
- Il peut exister des antŽcŽdents et des facteurs favorisants  dont le mŽdecin doit tenir 
compte.
- Plus les signes retrouvŽs chez un patient sont nombreux, ceux ci appartenant ˆ la m•me 
affection, plus la probabilitŽ de cette affection est grande.
- Plus un signe est pathognomonique (spŽcificitŽ) d'une affection plus la probabilitŽ de cette 
affection est grande.
- Si au moins un signe appartient ˆ une affection celle ci doit •tre potentiellement 
suspectŽe.
- Un patient peut prŽsenter des sympt™mes de plusieurs affections simultanŽment.
- Il existe des associations de sympt™mes tr•s Žvocatrices d'une affection (effet de 
potentialisation des signes associŽs);
- Certaines affections sont ˆ exclure car il existe pour cette affection des facteurs 
obligatoires que ne poss•de pas le patient (‰ge, sexe, voyage etc);
- Certaines affections voient leur probabilitŽ diagnostique diminuer sensiblement car il 
manque des signes cliniques et/ou biologiques qui devraient •tre prŽsents dans la maladie 
suspectŽe (valeur prŽdictive nŽgative).

Le SŽmiologiste prend en compte ces r•gles; sa dŽmarche diagnostique est proche de celle du 
mŽdecin.
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2) Pourquoi une aide au diagnostic mŽdical?

"Le diagnostic est l'identification d'une maladie par ses sympt™mes" ; ceux-ci ayant ŽtŽ 
analysŽs, lors de l'examen, il ne reste plus au mŽdecin qu'ˆ puiser dans ses connaissances 
pour trouver la cause du mal. Notion des possibilitŽs de mŽmorisation.
L'interrogatoire et l'examen restent le privil•ge du mŽdecin;
Le cerveau humain n'est pas fait pour garder un trop grand nombre de donnŽes, prŽsentes ˆ 
l'esprit en m•me temps ; ce qui rend tr•s difficile l'approche exhaustive (tenant compte de 
tous les signes prŽsents).

De nombreuses Žtudes sur le raisonnement mŽdical montrent que, gŽnŽralement, le mŽdecin 
Žlabore un petit nombre d'hypoth•ses (quatre ˆ six), tr•s t™t en phase d'examen, sur un 
faible nombre de signes caractŽristiques (un ˆ deux), avec un bon degrŽ de fiabilitŽ .

Le choix du ou des signes est important: si fatigue, fŽbricule, adŽnopathies, sueurs et 
douleurs ˆ l'ingestion d'alcool, la dŽmarche diagnostique ne se fera pas sur l'asthŽnie ni sur 
la fi•vre (manque de spŽcificitŽ) mais sur le dernier signe, tr•s inhabituel donc tr•s 
spŽcifique, aboutissant ˆ un diagnostic qui pourra •tre affirmŽ s'il y a concordance des 
autres signes; cette dŽmarche rejoint un peu la thŽorie de Gestalt permettant d'identifier 
l'Žtat du malade par un trait pertinent. On peut noter dans ce probl•me Žtiologique, que le 
signe "sueurs" pourra •tre considŽrŽ comme parasitant la dŽmarche diagnostique si 
l'interrogatoire rŽv•le que ce malade prend de l'aspirine.

Ce qui arrive aussi parfois, c'est que le cerveau engagŽ dans une direction, bloque, par un 
phŽnom•ne d'induction nŽgative, les autres voies: le diagnostic positif erronŽ exclut le 
diagnostic diffŽrentiel qui para”t inutile ; cela peut m•me entra”ner une hypoth•se 
diagnostique ŽlaborŽe avant la fin de l'examen, qui n'est plus systŽmatique, mais orientŽ 
par la premi•re "impression" ou "intuition".

Un signe peut aussi bloquer la bonne voie diagnostique:
- Lorsqu'il poss•de une forte sensibilitŽ dans l'affection et qu'il est absent (ex: VS normale 
et Horton, nombre de leucocytes normaux et appendicite);
- Ou au contraire qu'il est exceptionnel dans la maladie et qu'il est prŽsent (ex: bradycardie 
et hyperthyro•die  ou leucopŽnie et appendicite).

Le bon praticien est celui qui porte le diagnostic d'appendicite devant  une douleur de la FID 
+ fi•vre + vomissements, mais l'excellent praticien  est celui qui pose le m•me diagnostic, 
mais apr•s avoir fait la dŽmarche intellectuelle et clinique de se dire: "si ce n'est pas une 
appendicite, quelles sont les autres affections possibles"; et lˆ, Le SŽmiologiste est d'une 
aide prŽcieuse.
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ÒLe SŽmiologisteÓ rŽpond aux nombreuses difficultŽs diagnostiques ŽvoquŽes gr‰ce au 
moteur d'infŽrence programmŽ par la sociŽtŽ Solution AS. Mais mŽthode et rigueur sont 
nŽcessaires pour utiliser les informations contenues dans la base de connaissance; c'est le 
r™le du moteur d'infŽrence, qui est la partie la plus informatique du syst•me expert, mais 
aussi la plus discr•te aux yeux de l'utilisateur; il comporte un cha”nage mixte :

- Le cha”nage avant (dŽduction): si douleur FID et vomissements alors appendicite possible;
- Le cha”nage arri•re (induction): devant ces signes vŽrifier qu'il n'existe pas de sympt™mes 
de la GEU.

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

Lors d'une rŽunion organisŽe par un journal mŽdical en 1987, le probl•me diagnostic 
suivant Žtait posŽ, sans demander de rŽponse prŽcise, mais le nombre de maladies ŽvoquŽes 
devant l'association: PŽricardite, fi•vre et Žosinophilie:

- Un professeur agrŽgŽ (endocrinologie) a rŽpondu:  4 ou 5;
- Les 10 gŽnŽralistes  1 ou 2 
- L'ordinateur  16É
ÒLe SŽmiologisteÓ ne peut •tre exhaustif, mais m•me s'il existe plus de 20 maladies possibles 
pour un tel tableau clinique, ce programme a apportŽ un plus certain: 2 ou 5 ˆ 16É

En tant qu'approche diagnostique, il n'est moins important qu'il peut sembler, que le bon 
diagnostic soit en premier au niveau des probabilitŽs  car l'ordinateur fait penser ˆ des 
diagnostics non ŽvoquŽs; il est bien certain que ce programme pousse le mŽdecin ˆ la 
rigueur sŽmiologique, et  qu'il  doit  n'•tre  interrogŽ  qu'apr•s  avoir  soi-m•me  fait  les  
hypoth•ses  diagnostiques  que  sa mŽmoire,  son  expŽrience  et  son  intuition  permettent , 
avec comme rŽsultats:

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

- De nombreux ŽlŽments de formation mŽdicale continue sur cas rŽels ou simulŽs 
(correspondant ˆ un EAO);

- Et un aspect ludique et de compŽtition certaine.

Pour une approche diagnostique probabiliste idŽale, la logique boolŽenne (approche 
sŽquentielle) serait meilleure; mais il faudrait rŽpondre par oui ou par non ˆ des centaines 
d'items et subir un interrogatoire de la machine, alors que Le SŽmiologiste propose des 
signes et l'ordinateur lui soumet des diagnostics puis des ŽlŽments de rŽexamen.
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Bien qu'il ne puisse Žvidement pas rŽsoudre tous les probl•mes, Le SŽmiologiste  a dŽjˆ aidŽ 
ˆ des diagnostics difficiles et tr•s importants pour le malade (sans compter ceux qui ne 
dŽbouchaient sur aucune thŽrapeutique mais qui procuraient une grande satisfaction 
intellectuelle); 3 exemples:

a) Un diagnostic difficile  d' intoxication ˆ l'oxyde de carbone  n'avait pas ŽtŽ fait par quatre 
mŽdecins pour deux malades hospitalisŽs avec comme diagnostic intoxication alimentaire; 
en mettant la symptomatologie prŽsentŽe, l'ordinateur demandait s'il n'y avait pas un 
environnement d'oxyde de carbone et donc faisait penser ˆ cette affection; on peut imaginer 
que ce cas, s'il n'avait pas ŽtŽ diagnostiquŽ, aurait pu •tre dramatique, les malades rentrant 
chez eux dans leur environnement toxique.

b) Un diagnostic de Saturnisme  a ŽtŽ fait dans le service de mŽdecine (H™pital de Sarlat) 
avec la participation dÕAideDiag" (ancienne version du SŽmiologiste) pour un malade de 41 
ans ayant ŽtŽ hospitalisŽ depuis dŽbut 89, dans 6 services diffŽrents pour douleurs 
abdominales (chirurgie), anŽmie et douleurs abdominales (CHG  puis CHU mŽdecine interne 
puis autre CHG), troubles neurologiques (CHG neuro) et psychiques (psychiatrie); il 
prŽsentait un amaigrissement de 14kgrs; la symptomatologie prŽsentŽe par ce malade Žtait 
compatible avec un Saturnisme, mais le diagnostic (tr•s difficile car il n'y avait pas de 
facteur professionnel ˆ risque ) n'avait pas ŽtŽ portŽ et a ŽtŽ fait gr‰ce ˆ la base de 
connaissance "AideDiag".

c) un diagnostic de Shoshin BŽribŽri  a ŽtŽ fait dans le m•me service avec la participation du 
logiciel; cette affection est considŽrŽe comme rarissime  (mais peut-•tre parce que 
mŽconnue) et gravissime si le malade ne re•oit pas le traitement appropriŽ (injection de 
500mgrs de Vit B1).

Ces 3 cas suffisent ˆ prouver l'utilitŽ (parfois vitale pour le malade) du programme. On peut 
extrapoler ˆ plusieurs milliers de cas dans une annŽe en France qui tireraient bŽnŽfice de 
"cet examen complŽmentaire"; bien entendu son aide est loin d'•tre constante, mais doit-on 
rejeter les radiographies pulmonaires sous prŽtexte que toutes n'ont pas aidŽ au diagnostic 
d'une toux dont l'Žtiologie n'Žtait pas Žvidente ?
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3) A propos du SŽmiologiste

Le logiciel ÒLe SŽmiologisteÓ a ŽtŽ con•u et rŽalisŽ ˆ lÕorigine par deux mŽdecins gŽnŽralistes 
pour permettre une meilleure approche diagnostique, basŽe sur l'interrogatoire d'un malade, 
les examens cliniques et complŽmentaires.
 
Il vient en aide aux mŽdecins 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, confrontŽ ˆ 
ellesÉ). Le diagnostic diffŽrentiel est fait automatiquement.

Ce logiciel permet d'orienter la recherche d'antŽcŽdents, de signes fonctionnels ou 
physiques, et des examens complŽmentaires ; il donne les diagnostics chiffrŽs permettant un 
classement par ordre de probabilitŽs dŽcroissantes.
Malades et mŽdecins en tireront bŽnŽfice

Le logiciel ÒLe SŽmiologisteÓ est un programme qui permet une approche diagnostique tr•s 
prŽcise, mais dont la fiabilitŽ dŽpend du mŽdecin qui l'utilise.
Il faut considŽrer l'informatique comme un outil qui rŽpondra intelligemment si le praticien 
fait une saisie rŽflŽchie en se donnant la peine de bien interroger ( plus  de rigueur  dans  
l'interrogatoire ) et bien examiner son malade ( redŽcouvrir  la  sŽmiologie ); il doit peser les 
signes et Žliminer ceux qui, apr•s rŽflexion, ne sont probablement pas en rapport avec une 
affection gŽnŽrale; il a aussi la possibilitŽ d'entrer ces signes comme pouvant •tre des 
sympt™mes "parasites", cÕest-ˆ-dire non obligatoirement liŽs ˆ une maladie.
La symptomatologie prŽsentŽe par un malade doit •tre analysŽe pour que la saisie comporte 
le plus de signes objectifs possibles (comme fi•vre, adŽnopathies, splŽnomŽgalie, etc.).
Dans la grande majoritŽ des cas, le mŽdecin fait  le diagnostic des affections prŽsentŽes par 
ses malades; il n'interrogera "AideDiag", presque toujours en dehors de la consultation, 
pour confirmation et obtenir une liste des diagnostics diffŽrentiels. Parfois le programme lui 
fera rŽviser ses premi•res hypoth•ses diagnostiques pour aboutir ˆ une ou plusieurs 
conclusions diffŽrentes. 

Quoi quÕil en soit le mŽdecin reste seul responsable de sa dŽcision diagnostique et des 
consŽquences thŽrapeutiques qui en dŽcoulent.

"ÉLes syst•mes experts impliquent pour les mŽdecins deux comportements diffŽrents.
En phase d'exploitation, le mŽdecin peut s'appuyer sur les dŽductions auxquelles le syst•me 
expert est arrivŽ.
En phase de rŽvision, en dehors de ses consultations ou des pŽriodes hospitali•res, le 
mŽdecin peut stimuler des multitudes de sympt™mes et observer les dŽductions du syst•me 
expert.
Dans ce cas, le syst•me expert permet au mŽdecin pratiquant, non seulement de rŽviser ses 
connaissances, mais d'affiner son diagnosticÉ"
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II. Prise en main du ÒSŽmiologisteÓ

1) GŽnŽralitŽs

Le SŽmiologiste est constituŽ de 2 Žcrans distincts, lÕun Žtant utilisŽ pour la recherche de 
diagnostic, lÕautre pour la recherche dÕinformation (FMC) spŽcifiques ˆ un signe ou une 
maladie.

2) LÕaide au diagnostic - Acc•s aux fiches
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Lorsque vous dŽmarrez le logiciel (en version licenciŽe), lÕŽcran principal est 
automatiquement ouvert.
Cet Žcran se dŽcompose en 2 parties:
- A gauche les listes de signes et de maladies, ainsi que les outils de recherche
- A droite, la gestion dÕobservations (crŽation, saisie, aide au diagnostic)

a) Acc•s aux signes et maladies (gauche de lÕŽcran) - GŽnŽralitŽs

Les signes sont rŽpartis en 5 catŽgories:
- Les sympt™mes
- Les examens complŽmentaires
- Les atteintes spŽcifiques
- Les antŽcŽdents
- Les incidences particuli•res

Ils sont visualisŽs apr•s avoir sŽlectionnŽ lÕonglet choisi.

Un 6e onglet permet lÕacc•s aux maladies.
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Les signes ainsi que les maladies sont prŽsentŽs sous forme dÕarbres. Afin de faciliter la 
lecture de ces arbres, les arborescences sont par dŽfaut fermŽes, sauf si le nombre de signes 
ou de maladies affichŽs est infŽrieur ˆ 40.

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

   

    devient alors   

 

Pour fermer un nÏud, il suffit de recliquer sur ce nÏud.

Il est possible dÕouvrir la totalitŽ des nÏuds, et de les refermer tous en m•me temps.

 : Ouverture de tous les nÏuds de lÕarbre.

 : Fermeture de tous les nÏuds de lÕarbre

Il sÕagit dÕune palette de choix ˆ partir de laquelle on peut accŽder ˆ tous les signes et toutes 
les maladies de la base de connaissance.
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a.1 Recherche par lettres contenues dans les mots recherchŽs

Pour rechercher un signe ou une maladie particuli•re, vous disposez de 3 outils 
complŽmentaires:

- Une recherche par la prŽsence dÕun ou plusieurs caract•res dans le nom du signe ou de la 
maladie

- Une recherche par catŽgorie 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 nommŽe recherche. Au fur et ˆ 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 reprŽsentent pas forcement le dŽbut des noms dÕitems que vous 
recherchez. Par exemple, la saisie des lettre ÒabdoÓ laissera apparaitre tous les items 
contenant ces lettres, tels que Douleurs abdominales.

Vous pouvez combiner 2 groupes de lettres par les fonctions ET (Ò&Ó) et OU (Ò*Ó).
Ainsi, la saisie des lettres Òdou&abdoÓ fera appara”tre lÕitem ÒDouleur abdominaleÓ
La saisie des lettres Òdou*abdoÓ laissera appara”tre les item ÒHanche douloureuseÓ et 
Òabdomen balafrŽÓ.
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a.2 Rech erche par catŽgories mŽdicales

Vous pouvez Žgalement filtrer certaines catŽgories de signes ou de maladies. Les filtres sont 
reprŽsentŽs sous forme dÕic™nes.

 Voir toutes les catŽgories de signes ou de maladie

 Ces ic™nes permettent 
le filtrage par catŽgorie mŽdicale, chaque catŽgorie Žtant reprŽsentŽe par une ic™ne 
spŽcifique. Cette sŽrie dÕic™nes correspond aux filtres des Sympt™mes et des Atteintes 
spŽcifiques. Par exemple, un click sur lÕic™ne reprŽsentant un cÏur ne laissera appara”tre 
que les signes liŽs ˆ la cardiologie.

 Cette sŽrie dÕic™nes correspond aux filtres des 
Examens complŽmentaires.

a.3 Limitation des signes aux diagnostics proposŽs

Les listes de signes peuvent Žgalement •tre limitŽes en fonction des maladies que vous 
propose le SŽmiologiste lors dÕune recherche de diagnostic.
3 modes sont mis ˆ votre disposition:

Aucune limitation des signes par rapport aux diagnostics proposŽs

 

Limitation des listes de signes aux signes associŽs aux diagnostics proposŽs

Limitation des listes de signes aux signes associŽs ˆ un diagnostic sŽlectionnŽ

Un click sur ce bouton permet de dŽfinir lÕoption en cours
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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 vŽrifie quÕil nÕexiste pas un synonyme ou un terme approchant qui sÕy rapporte.
Cette fonctionnalitŽ est particuli•rement utile pour rŽsoudre les Žventuels probl•mes de 
terminologie.

Par exemple, vous pouvez •tre amenŽ ˆ rechercher lÕexamen ÒVitesse de sŽdimentation 
accŽlŽrŽeÓ. Cet examen nÕest pas connu sous cette appelation dans la base de connaissance. 
NŽammoins, d•s que vous aurez saisi le mot ÒvitesseÓ, lÕic™ne nommŽe ÒTermes ŽquivallentsÓ 
se signalera par un clignotement, indiquant ainsi que dÕautres termes connus de la base se 
rapproche du terme saisi.

Un simple click sur cette ic™ne vous fera dŽcouvrir les termes Žquivallents proposŽs. Un click 
sur un des terme le placera automatiquement dans la zone de recherche.
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b) CrŽation et acc•s ˆ une observation

LÕaide au diagnostic se fait relativement ˆ une observation. La premi•re dŽmarche ˆ effectuer 
pour utiliser les fonctions dÕaide au diagnostic est de crŽer une observation (en cliquant sur 
le bouton ÒCrŽerÓ), ou dÕen sŽlectionner dans la liste des observations dŽjˆ crŽŽes.

Lorsque vous crŽez une nouvelle observation, un Žcran appara”t. Il vous permet de:
- Donner un nom ˆ votre observation
- DŽterminer les informations de base telles que le sexe du patient, ainsi que sa tranche 
dÕ‰ge (3 tranches dÕ‰ge sont proposŽes, de 15 ˆ 45 ans, de 45 ˆ 65 ans et de plus de 65 ans)

Si vous cliquez sur le bouton ÒAnnulerÓ, lÕobservation ne sera pas crŽŽe. Si vous cliquez sur 
le bouton ÒConfirmerÓ, ou si vous appuyez sur la touche ÒentrŽeÓ de votre clavier, 
lÕobservation sera crŽŽe. Dans ce cas-lˆ, vous accŽderez directement ˆ lÕonglet ÒConsultation 
de lÕobservationÓ.

Si vous dŽsirez consulter une observation dŽjˆ existante, vous pouvez:
- Soit la sŽlectionner en cliquant dessus dans la liste, puis en cliquant sur lÕonglet 
ÒConsultationÓ.
- Soit en double cliquant dessus dans la liste

Si vous dŽsirez renommer votre observation, sŽlectionnez-la dans la liste puis cliquez sur le 
bouton ÒRenommerÓ.

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

Apr•s avoir crŽŽ une observation, il va vous falloir la renseigner en lui ajoutant des signes 
que vous constatez comme:

- PrŽsents (saisir en ÒETÓ ou ÒOUÓ) cÕest-ˆ-dire que le signe est constatŽ chez votre patient
- Absents (saisir en ÒABSENTÓ) cÕest-ˆ-dire que le signe nÕest pas prŽsent chez votre patient
- Parasites (saisir en ÒPARASITEÓ) cÕest-ˆ-dire que vous nÕ•tes pas certains de la prŽsence de 
ce signe ou simplement de son rapport avec la maladie cherchŽe.

Pour accŽder ˆ la saisie des signes, double cliquez sur lÕobservation dans la liste des 
observations, ou sŽlectionnez en une puis cliquez sur lÕonglet Òconsulter lÕobservationÓ.

D•s le dŽbut de lÕobservation, les informations liŽes au sexe et ˆ lÕ‰ge sont paramŽtrŽes.
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