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Dossier médical semi-structuré pour des interfaces de saisie multimodales Frédérique Laforest* — Stéphane Frénot** — Nada Al Masri** *Laboratoire d’Ingénierie des Systèmes d’Information **Centre d’Innovations en Télécommunications et Intégration de services INSA-Lyon F-69621 Villeurbanne cedex {frederique.laforest,stephane.frenot}@insa-lyon.fr [email protected] RÉSUMÉ.



L’informatisation du dossier médical dans son intégralité n’a pas encore atteint tous les objectifs fixés : la diversité des acteurs qui y participent implique une diversité des informations à y joindre, ainsi qu’une diversité des formes de saisie et de présentation de l’information. Le paradigme documentaire semble une bonne technique pour l’interface utilisateur, mais il reste indispensable de lier cette interface à des outils de recherche et de traitement de l’information. Seuls les systèmes de gestion de bases de données savent aujourd’hui rendre ces services de façon efficace. Dans cet article, nous présentons une architecture qui fournit à l’utilisateur une interface de saisie de l’information très souple, à l’aide de documents orientés paragraphes, et qui lie cette interface à un analyseur de documents pour alimenter une base de données relationnelle. Les documents orientés paragraphes peuvent être saisis sous forme de textes frappés au clavier ou dictés au micro. ABSTRACT. the automation of the medical record as whole has not yet reached the best of its objectives: users diversity implies information types diversity, different capture principles and various means of presentation. The document paradigm seams a good technique for the end-user interface, but it is still essential to link this interface to information retrieval and treatment tools. Database management systems are the only systems that offer efficient retrieval and treatment techniques. That is why we propose a way to link documents and databases. In this article, we present the architecture of a system with a very simple user interface offering an easy way for data collection. This user interface is based on weakly structured documents that can be captured with keyboard or microphone. The user interface is linked to a document analyzer to fill in a relational database. MOTS-CLÉS : dossier



médical, saisie d’informations, document semi-structuré, interface vocale.
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1. Introduction



Certaines parties de l’information médicale ont été informatisées, mais le dossier médical dans son intégralité ne l’a pas encore été de manière satisfaisante. Le dossier médical se trouve réparti dans de nombreux lieux. Dans chaque lieu, les informations ont leur forme et leur nature propres. Les tentatives d’informatisation globale du dossier médical n’ont pas respecté l’hétérogénéité de ces lieux, et n’ont pas permis l’émergence d’un dossier médical informatisé global. L’analyse des problèmes soulevés par les systèmes actuellement utilisés nous a amenés à remettre en question la nature structurante et consommatrice de temps des systèmes fondés sur les formulaires de saisie. L’utilisation de traitements de texte pour gérer le dossier médical permet d’avoir une approche documentaire proche de la prise de notes mais permet difficilement la manipulation de l’information en tant que telle. Pour un système à grande échelle (hôpital, réseau de soins), il est nécessaire de conserver des fonctionnalités de manipulation de l’information. On les trouve aujourd’hui principalement au sein des systèmes de gestion de bases de données. Nous nous sommes orientés vers une solution mixte offrant à la fois la souplesse de saisie issue des interfaces documentaires et la puissance de manipulation des systèmes de gestion de bases de données. Le principe est de rédiger des documents orientés paragraphes (assurant une saisie rapide et sans contraintes) qui sont transformés en documents orientés données pour alimenter une base de données. Dans une première partie, nous définissons les principes de dossier médical et de document de rencontre. Nous présentons ensuite l’intérêt du document semistructuré pour la saisie des documents. En troisième partie, nous introduisons une architecture permettant la manipulation de documents semi-structurés. Cette architecture est déclinée pour deux types d’interfaces utilisateur : une interface de type texte semi-libre et une interface fondée sur la reconnaissance vocale.



2. Le dossier médical 2.1. Définition, contraintes et spécificités P. Degoulet dans (Degoulet et al., 1991) définit le dossier médical comme suit : « Le dossier du malade ne se résume pas à l’observation écrite du médecin (le dossier médical proprement dit) ou aux notes de l’infirmière (le dossier infirmier). Il englobe tout ce qui peut être mémorisé chez un malade, des données démographiques aux enregistrements électro-physiologiques ou aux images les plus sophistiquées. Compte tenu de ce rôle, le dossier du malade est et restera longtemps l’outil principal de centralisation et de coordination de l’activité médicale. »
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Le dossier médical a des caractéristiques qui en font un objet d’étude particulièrement complexe pour une informatisation. Parmi ces caractéristiques, on peut citer les éléments suivants : – il concerne tout d’abord des individus et doit dans ce cadre assurer la confidentialité des données et participer pleinement au secret médical. L’accessibilité des données est également un point crucial, la sécurisation et la cohérence des données doivent donc être tout particulièrement étudiées. De plus, l’absence d’identifiant unique du patient (imposé par la législation), s’il assure la protection de l’individu pose des problèmes techniques non triviaux aux informaticiens ; – dans le cadre d’une informatisation du dossier médical, on ne peut pas non plus oublier les pièces du dossier antérieures à l’informatisation. Ces pièces, sur divers supports (documents papier, radiographies, images échographiques…) doivent être intégrées dans le dossier médical informatisé. Pour cela, des études sont depuis longtemps menées en reconnaissance de formes, pour pouvoir récupérer ces données par l’intermédiaire d’images scannées ; – de plus, chaque information médicale a une durée de vie et un cycle de vie spécifique. Par exemple, le rythme cardiaque est relevé de façon très fréquente en réanimation, mais une fois cette réanimation terminée, les valeurs relevées ne sont généralement plus utiles. A l’opposé, la date de naissance est une donnée médicale très stable et qui a une durée de vie très longue. Ces problématiques de cycle de vie et de degré d’intérêt des données ont été étudiées notamment dans (Frénot, 1998) ; – le dossier médical est également de plus en plus un outil de collaboration et de coordination entre différents types d’acteurs. Il est important de fournir à la fois des outils spécifiques à chaque type d’acteur et à chaque cas médical, et de permettre une communication simple et une présentation unifiée de toutes ces informations. De plus, cela limiterait les problèmes actuels de recopies multiples des informations ; – un autre point important concerne la répartition de l’information et des acteurs du système de soins. Ceci sous-entend deux problématiques. La première concerne l’accès à des sources de données distribuées. Des études sur les systèmes répartis et sur l’intégration de données sont en cours. La seconde concerne la mobilité. Le patient n’est pas toujours pris en charge au même endroit, et les acteurs du système de soins ne sont pas physiquement toujours au même endroit. Les consultations n’ont pas toujours lieu au bureau du praticien (que ce soit à l’hôpital ou en hospitalisation à domicile, les données sont utilisées et créées au lit du patient), et le praticien est de plus en plus mobile. Cet état de fait ouvre la voie aux systèmes d’information pervasifs, qui ont pour but de permettre à l’utilisateur d’accéder aux informations qui l’intéressent en fonction de l’endroit où il se trouve, de la tâche qu’il doit y effectuer, et du terminal d’accès qu’il a à disposition. Il est évident qu’un système informatisé de gestion du dossier médical ne pourrait être complet sans prendre en compte l’ensemble des caractéristiques exposées ici. Mais nos recherches n’ont pas pour objectif de fournir une réponse
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unifiée à toutes ces problématiques, et restent concentrées sur les deux derniers points.



2.2. Dossier médical et document Le concept de rencontre permet de repérer chaque intervention d’un acteur du système de soins sur un patient. A chaque rencontre, le professionnel de santé élabore un document (terme pris au sens large) de rencontre. Les documents de rencontre permettent en outre de suivre le rythme temporel de suivi du patient. Chaque document de rencontre a un caractère événementiel. Les informations qu’il contient concernent l’événement qu’il décrit et son contexte. Ces documents sont indépendants les uns des autres, et sont compréhensibles dans leur individualité. Chaque nouveau document peut être vu comme une transaction à part entière (au sens des systèmes de gestion de bases de données). Il possède les mêmes caractéristiques ACID (atomicité, cohérence, isolation et durabilité). Les documents rédigés peuvent revêtir différentes formes, en fonction du type de rencontre : compte-rendu chirurgical, résultat de biopsie, notes d’examen clinique... Le type de rencontre peut même déterminer le support sur lequel ce document est rédigé : papier, informatique, cassette audio, vidéo numérique… Chaque document devient une nouvelle pièce du dossier médical. On peut alors donner une autre définition du dossier médical. C’est un recueil de documents, chaque document retraçant un événement dans la vie médicale du patient. Le dossier médical regroupe et organise l’ensemble des documents concernant un patient. Dans le cas du dossier médical « traditionnel » non informatisé, cette organisation se restreint à un classement chronologique et selon le type des documents. Par contre, dans le cadre d’un dossier médical informatisé, on propose des fonctionnalités de présentation thématique de l’information, avec des outils de présentation, de recherche et d’études adaptés.



2.3. Le dossier médical au centre de l’activité médicale Le dossier médical permet de suivre l’histoire médicale d’un patient ainsi que les soins qui lui sont prodigués. C’est également et surtout l’outil informationnel principal des acteurs du domaine médical. Le dossier médical est difficile à appréhender, car il dépend du contexte dans lequel il est produit. Ce contexte est complexe, et ceci pour plusieurs raisons que nous allons exposer ici. L’hôpital est un regroupement physique et administratif d’entités. Selon l’importance de l’hôpital, la granularité de cette décomposition varie. Dans un grand hôpital, une première subdivision répartit l’activité en pavillons, chacun traitant d’un organe particulier (dermatologie, cardiologie...). Dans un hôpital de moindre importance, et à l’intérieur de chaque pavillon, on constate une répartition en unités
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(ou services). La fonction de chaque service est très spécialisée et les besoins en information diffèrent de manière importante d’un service à un autre. Mais l’hôpital est aujourd’hui la forme la moins répartie du domaine médical. On parle de plus en plus de réseaux de soins impliquant tous types de partenaires : hospitaliers, médecins de ville, infirmières libérales, laboratoires d’analyse, pharmaciens… coopèrent pour le suivi du patient (Kaae, 2000). L’hospitalisation à domicile qui se développe aujourd’hui se fonde justement sur ce principe de partenariat, de coordination et de partage d’information entre les différents acteurs impliqués. Le dossier médical s’étend à un dossier de suivi qui prend également en charge les fonctions de coordination entre les différents acteurs (Bricon-Souf et al., 2001). Les applications qui doivent être développées sont donc nécessairement des applications distribuées sur des réseaux hétérogènes : de la liaison téléphonique de dimension interurbaine à la liaison spécialisée à l’intérieur d’un hôpital. Pour le suivi d’un patient, plusieurs catégories d’acteurs interviennent. Les médecins ont la charge du traitement du patient, les infirmières, assistantes sociales, diététiciennes, kinésithérapeutes effectuent le suivi du patient au quotidien. La fonction de chaque acteur et son mode de travail diffèrent fortement. Les besoins en information et les fonctions de manipulation des informations sont spécifiques à chacun. Chaque type d’acteur manipule un ou plusieurs types de documents qui lui sont spécifiques. La plupart des documents servent également à la coordination des soins et sont donc partagés par plusieurs types d’acteurs. Dans ce contexte, le dossier médical n’est pas uniquement une trace pour l’auteur d’un document, mais également un outil de communication d’informations et de coordination entre les différentes structures qui le prennent en charge. Cet outil doit être accessible à distance par les différents acteurs, et assurer la mobilité des acteurs (le médecin doit avoir accès au dossier d’un patient depuis son cabinet mais également depuis le chevet du malade lors d’une visite à domicile).



2.4. Des besoins spécifiques Comme nous l’avons dit précédemment, le dossier médical requiert un mode de production de documents individualisé : la forme des documents et leur méthode de rédaction doivent être adaptés à chaque catégorie d’acteur. De même, le mode de consultation de l’information doit être adaptable à différents types d’utilisateurs et d’informations. Historiquement, mis à part dans les services dits de plateaux techniques comme la radiologie ou les analyses biologiques, les dossiers médicaux ont été automatisés principalement à des fins d’études statistiques et de mesure d’activité (cf. PMSI (Revue, 1991)). Cette motivation a conduit à une standardisation et donc à une suppression de tous les cas qui sortaient de la norme préétablie. L’utilisation en particulier des approches classiques (formulaires et bases de données relationnelles)
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ont renforcé cet aspect normatif peu compatible avec la diversité des cas et des variantes rencontrés en médecine. Il est donc assez normal que dans ces conditions les médecins aient vu dans le dossier médical informatisé un système mal adapté à leur pratique. Les dernières avancées informatiques en termes de communication, de multimédia et de documents ont changé la donne. Les avancées en communication (internet, web dynamique, applications distribuées) ont permis d’envisager plus facilement les échanges d’information et l’utilisation distante d’applications. Le multimédia, la numérisation, la compression et le traitement d’images ont également permis des assistances des professionnels de santé plus pertinentes. Les documents numériques et l’hypertexte ont amené les chercheurs à revoir les principes d’interface utilisateur et les techniques d’accès à l’information (Charlet et al., 1998) (Frénot et al., 1999).



3. Le document semi-structuré Les documents semi-structurés sont des documents qui comportent des informations ainsi que des balises précisant la sémantique de chaque information balisée (Abiteboul, 1997). Leur langage de description privilégié est XML (Bradley, 2000) (W3C, 1998). En XML, il est possible de définir une grammaire de production, appelée DTD (Document Type Definition) qui définit les balises autorisées ainsi que les règles de composition des balises. Les documents semistructurés ont d’abord permis aux experts de la documentation de rédiger des documents selon des normes d’organisation logique de l’information. Dans ce cadre, ils sont très intéressants pour le professionnel de santé : la saisie de documents médicaux est plus proche de la prise de notes que de la saisie de formulaires préétablis. Les documents semi-structurés permettent une saisie plus naturelle et un échange plus simple de l’information (Bryan, 1998), mais leur degré de structuration a un fort impact à la fois sur l’exploitation automatisée qu’on peut en faire, et sur leur facilité de saisie. En effet, l’échange de documents semi-structurés ayant une structure très fine et régulière peuvent par exemple servir à l’alimentation de bases de données relationnelles, même si ces bases ont des modèles de données qui diffèrent sur certains points. Mais plus le degré de structuration est important, plus la saisie d’un tel document par un utilisateur est fastidieuse (trop de balises à saisir). A l’opposé, plus la structuration du document est lâche, plus l’utilisateur est libre dans la saisie, mais plus il devient difficile à la machine d’en exploiter le contenu. Les documents les plus irréguliers ne peuvent pas alimenter directement une base de données. Certains systèmes permettent de stocker ces documents lâches dans la base de données soit sous forme de blocs indivisibles, soit dans un modèle arborescent représentant les nœuds du document (Christophides et al., 1994) (Cohen, 1998) (Cluet et al., 1999) (Abiteboul et al., 2000). Dans ces deux cas, l’utilisation du
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système de gestion de bases de données pour l’exploitation du contenu des documents est très limitée par le fait que les colonnes de la base ne contiennent pas des données unitaires mais des portions de document. Les jointures n’ont plus le sens habituel, la recherche de valeurs se fait par une recherche full text. Pour pallier cela, d’autres études tentent d’interroger les documents dans un fonds documentaire et définissent des langages d’interrogation spécifiques (Le Maitre et al., 1998) (Konopnicki et al., 1998) (Deutsch et al., 1999). La souplesse des documents peut être utilisée dans le cadre de l’interface utilisateur, mais les outils de stockage et de recherche d’information requièrent encore aujourd’hui une structuration plus précise. Les bases de données restent les systèmes les plus adaptés au traitement automatisé de l’information.



4. Notre proposition Comme nous l’avons vu précédemment, le dossier médical rassemble et organise les documents rédigés par les différents acteurs du système de soins. Ceci peut se traduire par le fait que la base de données gère la notion de dossier médical : la base de données permet de répertorier les documents concernant un patient donné, permet de faire des manipulations sur les données stockées (recherche, liste de valeurs pour des traitements ultérieurs…). D’un autre côté, ce sont les documents qui gèrent la notion de rencontre de façon relativement indépendante : toutes les informations concernant une rencontre sont répertoriées dans un document. Nous sommes donc en présence d’une architecture à deux niveaux : un niveau local (la rencontre) géré sous forme documentaire, et un niveau agrégé (le dossier médical) géré sous forme de base de données. De plus, les fonctionnalités de manipulation des informations que permettent chaque niveau sont en corrélation avec les besoins de ces niveaux. Le document médical faisant encore force de loi, il doit conserver la trace de toutes les actions effectuées sur le patient. Ainsi, les fonctions de création et d’ajout d’informations sont nécessaires, mais les fonctions de modification d’informations ne doivent pas être utilisées. Une modification de prescription médicamenteuse par exemple n’est pas traduite par le remplacement d’une ligne de prescription par une autre, mais bien par l’ajout d’une nouvelle ligne indiquant « remplacer X par Y ». Les techniques actuelles de manipulation des documents sont orientées création et ajout, mais manipulent encore très peu la modification. Technique et fonctionnalité sont donc en accord au niveau local. Au niveau agrégé, la recherche d’informations est la fonctionnalité la plus importante. Cette recherche doit pouvoir se faire de manière individuelle (dans un dossier médical d’un patient) ou transversale à tous les dossiers (étude statistique ou épidémiologique). Ces fonctionnalités sont très bien assurées par les systèmes de gestion de bases de données au travers des langages de requêtes puissants qui y sont associés.
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4.1. Architecture Dans cette partie, nous allons présenter une architecture générale de système de production d’information pour le dossier médical électronique. Cette architecture trouve son originalité dans la gestion de l’interaction avec l’utilisateur. Cette interaction est basée sur des documents semi-structurés orientés paragraphes, rédigés et/ou consultés par l’utilisateur. Ces documents sont automatiquement transformés en documents semi-structurés orientés données qui peuvent alimenter une base de données. 4.1.1. Documents orientés paragraphes et documents orientés données Les documents orientés paragraphes sont des documents semi-structurés dont le balisage a la caractéristique suivante : la structure du document se limite à un balisage de paragraphes. Chaque paragraphe contient une portion de texte libre (une ou quelques phrases) dans laquelle plusieurs données sont « noyées ». Par exemple, les paragraphes diagnostic, prescription, antécédent peuvent être définis. Dans un paragraphe de type antécédent, on attend que soient spécifiés une date, un lien de parenté et une maladie, mais aucune de ces informations n’est balisée. Ces documents diffèrent de manière importante des documents semi-structurés classiquement utilisés dans les échanges de données entre systèmes où chaque donnée est balisée, et que nous appellerons des documents orientés données. Dans la figure 1, nous présentons un même texte sous les deux formes : en haut, dans un document orienté paragraphe (le paragraphe est librement rédigé et aucune balise ne précise la localisation des données dans le paragraphe) et en bas dans un document orienté données (chaque donnée est identifiée et balisée). (Bourret, 2000) présente la même distinction entre documents orientés données et orientés paragraphes. … la mère du patient a un diabète déclaré depuis 1990 … … la mère du patient a un diabète déclaré depuis 1990 …



Figure 1. Document orienté paragraphes versus document orienté données



Les documents orientés paragraphes offrent à l’utilisateur un mode de saisie de l’information plus souple que les documents orientés données ou les formulaires. Ils libèrent l’utilisateur de contraintes « informatico-informatiques », lui font gagner du
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temps et permettent d’envisager des systèmes de saisie plus intuitifs. Cependant, ils requièrent plus de travail pour le logiciel, qui doit lui-même retrouver les données au sein des paragraphes de texte libre pour transformer les documents rédigés en documents orientés données. 4.1.2. Un prototype pour le passage d’un document orienté paragraphes à un document orienté données La figure 2 présente les éléments participant à l’extraction de données dans les documents rédigés. Les étapes d’extraction de données sont les suivantes. Le document orienté paragraphe rédigé par l’utilisateur est fourni en entrée à un analyseur. Cet analyseur, à partir de règles d’extraction et de listes de termes du domaine, construit un document orienté données. Le document orienté données est ensuite envoyé à un chargeur qui insère les données de ce document dans la base. Document orienté paragraphes
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Document orienté données
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grammaire de saisie Permet de définir



Base de données



grammaire de stockage Permet de définir



Figure 2. Architecture pour l’analyse des documents orientés paragraphes



Les documents, qu’ils soient orientés paragraphes ou orientés données, doivent être conformes à une grammaire. Pour chaque catégorie de document qui peut être rédigé (compte-rendu chirurgical pour un chirurgien, fiche de suivi pour une infirmière…), deux grammaires sont calculées automatiquement à partir du modèle de la base de données et de la catégorie du document (Boumediene, 2001) : – une grammaire de saisie permettant de valider les documents orientés paragraphes rédigés par les utilisateurs, – une grammaire de stockage permettant de valider les documents orientés données avant alimentation de la base. L’analyseur étudie chaque paragraphe du document saisi. A chaque paragraphe correspond un ensemble de règles d’extraction que l’analyseur tente d’appliquer au paragraphe. Chaque règle appliquée permet de repérer une ou plusieurs données à mettre dans le document orienté données. Les règles sont décomposées en quatre niveaux (figure 3) :
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– le niveau Règle spécifie chaque type de paragraphe comme un ensemble non ordonné de segments. Ceci permet à l’utilisateur de donner les informations dans l’ordre qu’il souhaite (nom du médicament puis posologie ou l’inverse). Certains segments peuvent être optionnels ; – le niveau Segment définit un ensemble d’expressions alternatives. Ceci permet à l’utilisateur d’avoir plusieurs façons d’écrire une même information (trois fois par jour ou matin, midi et soir) ; – le niveau Expression définit une suite ordonnée de types de termes qui doivent apparaître dans l’expression ; – le niveau Type de terme définit une classification ou nomenclature dans laquelle rechercher le terme, ainsi que, le cas échéant, la balise à associer au terme dans le document orienté données. Cette recherche se fait pour l’instant avec une technique classique de pattern matching. Nous sommes cependant conscients des limites de ces techniques et étudions actuellement d’autres outils qui permettraient une plus grande souplesse dans la reconnaissance des termes. regle : nomRegle’=‘ segment [‘?’] [‘,’ segment [‘?’]]* segment : nomSegment ‘=‘ expression [‘|’ expression]* expression : nomExpression ‘=‘ typeTerme [‘,’ typeTerme]* typeTerme : nomTypeTerme ‘=‘ nomenclature [‘‘]



Figure 3. Grammaire des règles



Par exemple, dans un paragraphe balisé , il faut trouver au moins un terme de type lien de parenté, pris dans la liste des liens de parenté possible, et un terme de type maladie, pris dans la classification internationale des maladies, et un terme de type année. Dans le document orienté données, les termes trouvés seront respectivement entourés des balises , , . Les règles d’extraction sont écrites manuellement par un concepteur d’application. Il utilise les grammaires générées, les classifications et nomenclatures à sa disposition, ainsi que ses connaissances du domaine d’application. Ces règles d’extraction reposent sur le fait que, même si les paragraphes sont rédigés librement, on peut retrouver, au sein du domaine d’application cible, des « standards » d’écriture des informations. Les règles d’extraction sont donc à la fois dépendantes des habitudes de travail des professionnels de santé et du schéma de la base sousjacente. Le chargeur est un outil qui, à partir d’un document orienté données, écrit des requêtes SQL de type « insert into… ». Dans le document orienté données, chaque donnée est balisée de façon précise, et chaque balise a son homologue direct dans la base de données. Dans ces conditions, cette étape de chargement de la base a déjà
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été résolue par de nombreuses équipes de chercheurs, et nous utilisons les étapes préconisées par (Ambler, 2000) et (Fussell, 1997) à cet effet. Le chargeur est donc totalement indépendant du domaine d’application et des spécificités propres du schéma de la base. La recherche d’informations sur un patient se traduit par des requêtes sur la base de données. Or, selon les cas, et on peut même dire dans la majorité des cas, les données extraites des documents saisis ne sont qu’une sous-partie des informations effectivement saisies dans le document. Beaucoup d’informations peuvent être librement rédigées par l’utilisateur sans avoir d’homologue dans la base. Même si ces informations ne sont pas stockées dans la base faute d’avoir été prévues, elles sont toutefois accessibles lors de la consultation des informations. En effet, notre système conserve plusieurs éléments. Les informations extraites sont stockées dans la base. Les documents rédigés sont stockés dans un fond documentaire (système de fichiers pour l’instant). Le système enregistre pour chaque ligne d’une table, la référence du document qui a permis d’alimenter cette ligne. Ainsi, toute requête à la base restitue les données correspondantes sous forme d’un tableau, mais également les références des documents correspondants. L’utilisateur peut donc choisir de ne regarder que le tableau de résultats, ou de consulter les documents origines. 4.1.3. Architecture et cadre d’utilisation de notre système Notre système de gestion du dossier médical s’appuie sur un serveur centralisé contenant les informations produites par les différents acteurs. Ce serveur est accessible depuis de multiples points d’accès, via une authentification des utilisateurs et une sécurisation des transferts d’information. Même s’il peut générer un goulot d’étranglement, l’utilisation d’un serveur centralisé retire les problèmes de répartition des données et réduit ceux d’identification du patient et des utilisateurs. La répartition se fait au niveau des applications accédant au serveur centralisé. Les informations stockées sont à la fois les documents produits par les acteurs et les données extraites des documents. Les principales fonctionnalités de notre système sont les suivantes : – accès au dossier d’un patient, c’est-à-dire (1) lecture chronologique des documents saisis au sujet d’un patient, (2) recherche de faits au sein d’un dossier par interrogation de la base, (3) accès aux documents correspondant aux données sélectionnées par interrogation de la base ; – création de documents pour un patient : chaque document créé est conforme à une grammaire de saisie. Il est stocké sur le serveur centralisé, et analysé pour produire des données. Ces données sont stockées dans la base, ainsi que les références aux documents qui les ont produites ; – suivi et coordination des soins : dans le cadre d’un réseau de soins, les documents permettent de suivre les interventions des différents acteurs du réseau, et d’assurer une bonne coordination entre ces différents acteurs (lettres de liaison par exemple) ;



40



DN – 6/2002. Les dossiers numériques



– études transversales : des études inter-patients peuvent être lancées sur les données stockées dans la base. Notre base sert alors de source de données anonymes pour des études épidémiologiques ou médico-économiques. 4.1.4. Conclusion L’intérêt des documents orientés paragraphes pour les rédacteurs de documents est important : la liberté de saisie est nettement plus grande que celle des formulaires et des documents orientés données, l’interface utilisateur devient beaucoup moins intrusive. Outre la liberté de saisie, le gain de temps est également non négligeable. L’utilisateur ne perd pas de temps à réordonner ses idées selon l’ordre préétabli du formulaire, ni à baliser chaque donnée de son discours. Il rédige librement son document, en indiquant seulement la sémantique de chaque paragraphe de son document. Cette approche peut s’adapter aux différents modes de fonctionnement qu’on peut rencontrer dans le domaine médical : de la prise de notes à la sortie d’une chirurgie au suivi infirmier. Avec la version actuelle de notre prototype, nous avons effectué une première étude sur l’extraction de données dans des prescriptions de médicaments. Sur 46 prescriptions différentes, nous avons eu une extraction entièrement réussie pour 87 % des exemples. Ce taux est encourageant mais pas entièrement satisfaisant. Nous devons améliorer notre analyseur. Pour cela, nous étudions les transducteurs liés à des outils de traitement de la langue naturelle (Silberstein, 1993). L’ubiquité d’accès à l’application doit également être pris en compte. La rédaction de documents sur assistants personnels peut être envisagée. Dans le cadre de la dictée vocale, nous avons conçu un système utilisant le téléphone comme outil de saisie. Une interface utilisateur basée sur des documents orientés paragraphes peut reposer sur des interfaces graphiques classiques WIMP, ou s’ouvrir à des interfaces de dictée vocale. Ceci fera l’objet de la section suivante.



4.2. Prototypes d’interfaces de saisie Dans la suite de cette section, nous vous présentons deux prototypes que nous avons développés. Le premier se fonde sur une interface « standard » de saisie de documents au clavier. Le second utilise la reconnaissance vocale pour une saisie vocale. Ces deux prototypes reposent sur l’architecture que nous avons présentée cidessus. Dans le cas de la saisie vocale, l’analyseur est cependant plus complexe, puisqu’il inclut en amont un moteur de reconnaissance vocale. 4.2.1. Interface texte semi-libre Le prototype DRUID (Laforest et al., 2001) propose une interface graphique standard de saisie de documents orientés paragraphes. Il est associé à un analyseur qui extrait les données de ces documents pour créer un document orienté données,
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qui est lui-même envoyé ensuite à la base de données. Les documents sont conformes à la norme XML. Les grammaires sont donc des DTD. L’architecture de DRIUD est distribuée, et est basée sur une architecture Enterprise Java Beans. Le client DRUID, développé en Java, comporte l’interface graphique, ainsi qu’un parser DOM pour la validation des documents vis-à-vis de la DTD de saisie. L’analyseur et le chargeur sont des EJB disponibles sur une machine hébergeant un serveur d’EJB (Weblogic). Le système de gestion de bases de données (CloudScape) et la base sont sur une troisième machine.



Figure 4. Saisie de documents orientés paragraphes avec DRUID



La figure 4 présente l’écran principal de l’interface utilisateur, qui permet de saisir un document orienté paragraphes. Cette fenêtre comporte principalement deux zones de texte : la zone de droite est celle dans laquelle l’utilisateur saisit ses paragraphes. Il les rédige comme sous n’importe quel éditeur de texte, sans aucune contrainte. Dans la zone de gauche, à chaque changement de paragraphe, une balise par défaut est associée au paragraphe. L’utilisateur balise ses paragraphes à l’aide d’un clic droit souris sur chaque paragraphe. La liste des balises offertes par la DTD de saisie est proposée. La validation du document par rapport à la grammaire de saisie est ainsi relativement simple : l’interface utilisateur conditionne le balisage. Une remarque cependant : l’interface utilisateur ne contraint pas l’ordre des paragraphes balisés, et ceci dans le but de laisser l’utilisateur le plus libre possible. 4.2.2. Interface vocale L’utilisation de la voix pour les interactions homme-machine croît rapidement grâce à l’évolution de la puissance des processeurs et aux innovations en reconnaissance automatisée de la parole (Cohan et al., 1995). De plus, on trouve aujourd’hui de plus en plus de vocabulaires volumineux de termes spécialisés. Plusieurs travaux de recherches ont été effectués pour l’intégration d’interfaces vocales dans différents domaines d’application (Christian et al., 2000), le domaine
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médical paraît un des plus intéressés par ces interfaces (Angelini et al., 1994). En effet, l’interface vocale offre une interaction plus naturelle avec la machine que les outils traditionnels (clavier, souris...) et ceci surtout quand les utilisateur ne sont pas habitués à l’outil informatique. L’interface vocale a deux autres avantages. L’utilisateur a les mains libres pour effectuer sa tâche (médecin légiste, chirurgien…). Il peut également communiquer à distance avec le système pour dicter de nouvelles informations ou pour interroger des bases existantes (Bennacef et al., 1994). La figure 5 présente l’architecture d’un prototype permettant la dictée vocale (Al Masri, 2000). Cette architecture est conforme à celle présentée en figure 2. Cependant, pour traiter le flux de parole, un moteur de reconnaissance vocale a été associé à l’analyseur. Document orienté paragraphes



Moteur de reconnaissance vocale



Document orienté données



termes du domaine



conforme à grammaire de saisie



Analyseur



chargeur



conforme à



Règles d’extraction Permet de définir



Base de données



grammaire de stockage



Grammaire de la parole



Permet de définir



Figure 5. Architecture du prototype à interface vocale



Le moteur de reconnaissance vocale reçoit le document vocal. On appelle document vocal un flux de parole dicté par l’utilisateur. Pour que le moteur puisse effectuer la reconnaissance, il reçoit une grammaire de la parole. Cette grammaire décrit à la fois la grammaire de saisie du document et les règles d’extraction, écrites selon le format donné en figure 3. Une fois que le moteur a associé une phrase parlée à une règle de la grammaire, il envoie à l’analyseur la règle et les mots reconnus sous forme de texte. L’analyseur traite ce résultat pour produire un document XML orienté données, conforme à la grammaire de stockage. Notre prototype a été réalisé en Java. Il utilise le moteur de reconnaissance vocale ViaVoice d’IBM. Ce moteur est pourvu d’une API Java standard (Sun, 1998a), ce qui a facilité le travail d’intégration de ce moteur dans l’analyseur. Nous avons rédigé la grammaire de la parole avec Java Speech Grammar Format (Sun, 1998b). La figure 6 présente l’écran principal de l’interface utilisateur, qui comporte principalement une zone de texte où le résultat de la parole est affiché. Ce prototype permet au médecin de dicter une ordonnance en phrase complète sans devoir couper l’ordonnance en sous-informations comme le nom du médicament, la fréquence, et
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la durée du traitement. Le flux de parole est continu et régulier : aucune pause n’est nécessaire entre les mots ou les segments de phrase.



Doliprane, 3 comprimés par jour pendant une semaine Actifed, 1 comprimé toutes les 6 heures pendant 3 jours



Figure 6. Prototype pour la reconnaissance vocale d’ordonnances



Dans sa version actuelle, ce prototype ne gère qu’un seul type de paragraphe : les prescriptions médicamenteuses. Il nous a cependant permis de valider le principe de l’association d’un moteur de reconnaissance vocale à un analyseur de texte.



5. Conclusion Le dossier médical est l’outil indispensable à une bonne activité médicale. Il assure non seulement le stockage et la communication de l’information, mais permet également la coopération et la coordination des acteurs de santé. Il se matérialise par un regroupement de documents contenant chacun les informations relatives à une rencontre. Dans cet article, nous avons proposé une architecture de gestion du dossier médical, fondée sur deux niveaux. Le niveau base de données permet la structuration globale du dossier en vue de sa consultation. Le niveau document permet la production efficace et adaptée de l’information. Le cœur de notre système assure l’interconnexion entre ces deux niveaux. Nous avons plus particulièrement étudié le niveau interface utilisateur et en avons défini une architecture générique pour la saisie des informations. L’utilisation de documents orientés paragraphes offre l’avantage d’une analyse contextuelle de la langue pseudo-naturelle et permet de s’adapter plus facilement au mode de rédaction spécifique de chaque type d’utilisateur. De plus, ces documents orientés paragraphes demandent peu de travail supplémentaire aux utilisateurs par rapport à la rédaction de textes complètement libres. Nous avons réalisé deux interfaces concrètes de saisie. La première interface est à base de saisie de documents textuels, la seconde permet à l’utilisateur de dicter des documents vocaux. L’interface vocale semble un paradigme à privilégier dans le domaine médical, car elle permet la mobilité de l’utilisateur et lui laisse les mains libres. De nombreuses études sont menées actuellement sur les interfaces multimodales, associant plusieurs modes de saisie (Tue Vo et al. 1996), (Scott, 2000).
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Nous avons l’intention de mesurer les intérêts d’un tel système selon deux axes. Le premier axe concerne la validation de l’utilisation de documents électroniques faiblement structurés au niveau de l’interface utilisateur. Le second axe concerne l’utilisation d’un système automatisé dans le cadre des réseaux de soins, et donc plus particulièrement pour l’aide à la coordination. Sans avoir encore mené d’étude en grandeur réelle, nous avons déjà mis le prototype DRUID entre les mains de praticiens. L’approche les a tout particulièrement intéressés et ils sont convaincus des avantages offerts au niveau de la saisie. Nous travaillons en collaboration avec des réseaux de soins qui utilisent aujourd’hui beaucoup le papier, le téléphone et le fax pour dialoguer entre eux et se transmettre des documents. Ces documents sont rarement structurés au niveau des données mais contiennent plutôt des rubriques remplies de texte libre. Ils attendent d’une informatisation de leurs échanges une plus grande réactivité, une centralisation plus facile de l’information et un accès à l’intégralité des pièces du dossier depuis divers lieux (bureau, domicile). L’analyseur peut être encore amélioré. Une évolution intéressante envisagée concerne un outil d’assistance à la rédaction des règles d’extraction. Cet outil peut par exemple fournir une bibliothèque de segments et expressions standard. L’intégration d’autres types d’interfaces utilisateur peut également être étudiée. En particulier, la consultation du dossier médical doit faire l’objet d’une étude plus approfondie. La consultation via la base de données permet une approche classique et structurée de gestion de l’information (recherche, listes, jointures, statistiques…). Mais comme nous conservons les documents de rencontre saisis en l’état original, nous envisageons également d’y appliquer des recherches full text pour des informations inscrites dans les documents mais non prévues dans la base de données.
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