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La station des Laurentides est située a Weir, au Québec, et fait partie du
réseau Intelsat de télécommunications internationales.

Cette installation rurale éloignée des grands centres urbains a nécessité des
équipements d’une grande qualité et d'une fiabilité a toute épreuve pour ses
systemes hautement automatisés. Les trois sous-systemes principaux de
I"alimentation sont interconnectés grace aux équipements basse tension de
Federal Pioneer, assurant une distribution fiable et une protection intégrale.

Dans ce type d'application aussi sophistiquée, ¢’est Federal Pioneer qui a
congu et fabriqué le matériel moyenne et basse tension a blindage métallique
ainsi que les transformateurs a refroidissement liquide ou par air. Il est
possible de fournir cet appareillage en sous-systemes séparés ou en
sous-stations individuelles totalement intégrées.

Parmi les systemes offrant une protection totale, figurent les relais a
semiconducteurs de surtension et de défaut a la terre, les systemes de
protection instantanée par sélection de zone (ZSIP) ainsi que les modules
d"alarme/coupure type DSP. spécialement mis au point par Federal Pioneer.

Federal Pioneer dispose de 13 usines a travers le Canada, s appuyant sur
20 points de vente, assurant la plus prompte assistance technique souhaitée.

Enfin, Federal Pioneer possede les produits et la capacité de service
conformes a vos besoins et a votre r(‘pul;l(lﬂll.

Pour des renseignements détaillés sur nos produits, consultez le point de
ventes FPE le plus proche.

FEDERAL PIONEER LIMITED

Bureaux de ventes dans les principales villes canadiennes
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ABSTRACTS

BIOMEDICAL ENGINEERING
MEET HOSPITAL NEEDS
by Roger Jacob, M. Sc.A., eng

SERVICES TO

I'he last two decades have confronted the hn\PlLl[ with
more and more acute problems arising from unimpe-
ded cost increases. Even though the investment cost 1s
not alwavs very large, replacing old equipment and 1n-
troducing new technologies often lead to difficult deci-
sions because of the impact on expenditures in person-
nel and supplies. A biomedical engineering service 1s
an important source of technical expertise tor the hos-
pital and constitutes a strong basis for the competent
management ol resources

COMPUTER APPLICATIONS IN CLINICAL CAR-
DIOLOGY
by Aime-Robert LeBlanc, D.S.A., eng

I'he orgamization of biomedical engineering services
throughout the hospital network has become a key ele-
ment for the solution of management problems arising
form the widespread use of medical technology. This
paper describes the basis for a regional approach to
the problem of organizing biomedical engineering ser-
vices and briefly analvzes a few existing models. Fi-
nallv. results expected from the use of this approach
are presented for one region of the Province of Que-

heg

REGIONAL ORGANIZATION OF BIOMEDICAL
ENGINEERING SERVICES
by Robert Jacob, eng., and Jean-Yvon Leclaire,

M.Sc A., eng

AL the present time. the most important computer ap-
plications in clinical cardiology are : computer-assisted
ECG interpretation, patient monitoring. ambulatory
ECG. cardiac catheterization and nuclear medicine
I'he main features of these applications are discussed
The interest arises as a result of the intensity of ¢chinical
and research activities. as well as from the advanced
state of development of available commercial system

TELEHEALTH
ITHE SERVICE Ol
CARI

by Fernand A. Roberge, Ph.D., eng., André Proulx,
M.D., Gladys Page, M.Sc.,
Jacques Sylvestre, MD
D.Sc.A.. eng

TELECOMMUNICATIONS IN
MEDICINE AND HEALTH

and Pierre Mathieu,

In Quebec. the dissemination of a relatively small po-
pulation over a vast territory gives rise to serious pro-
blems of direct access to \pk‘\'l.lli\ medical care. Ever
INCreasing costs put severe constraints on capital in-
vestment for rural and isolated regions. However. a
potentially interesting solution is offered by rapid and
economical transmissions of video and audio informa-
tion through telecommunications. This paper describes
the basic concepts of a TELEHEALTH svstem. toge-
ther with some possible operational modalities. while
noting the more recent developments occuring in this
hield
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INTRODUCTION

Dans une précédente hivraison de la revue L'Ingénieur. nous présentions la problé-
matique de la recherche en génie biomédical en insistant sur sa complementarite
avec les recherches effectuées dans les dl\\lpllng\ traditionnelles de la medecine et
de I'ingénierie. Plusieurs exemples furent fournis. de fagon a exposer la nature des
problémes rencontrés et les movens adoptés pour leur trouver des solutions

Dans le présent numéro. nous examinerons le role du spécialiste en génie biome-
dical en rapport avec les hopitaux et les services de santé. Dans le cadre de cette
¢tude. nous tenterons de mettre en valeur de fagon particuliere 'apport du génie
bhiomeédical a la gestion des ressources et a 'amélioration du fonctionnement des

services meédicaux et hospitaliers

La technologie est bien implantée dans les hopitaux et les services de santé. et ses
nombreuses ramifications ont des répercussions sur la qualité des soins. I'accessibi-
lité aux services et les couts. Elle constitue., en réalité, la charniére de plusieurs svs-
temes de soins : qu'on songe. par exemple. au role clé joué par les services de bio-

chimie et de radiologie en milieu hospitalier. Au Quebec. ou une partie de la
population est disséminée sur un vaste terrtoire, des solutions a caractére techno-
logique sont attrayantes pour résoudre certains problémes d’accés aux services de
santé. Les coiits élevés des soins et leur croissance quasi exponentielle sont attri-
buables en partie & une utilisation exagérée de la technologie. A cet égard. la pré-
occupation pressante d'une évaluation des procédures médicales. soit la détermi-
nation des couts precis et de I'utilité réelle de ces soins pour certames categories de
patients. porte souvent également sur les instruments médicaux et leur insertion
dans le milieu de la santé

Le bon fonctionnement des services médicaux et hospitaliers. surtout dans la pers-
pective actuelle d'un équilibre budgétaire astreignant. exige une gestion competen-
te des movens technologiques disponibles ainsi que des décisions éclairées au sujet
des nouvelles technologies. Comme le montre I"article de Roger Jacob. I'ex-
pertise offerte par un service de génie biomédical en milieu hospitalier est a la
base d'une utilisation judicieuse des ressources de I'hopital. Afin de rencontrer ra-
pidement les besoins des patients et d'assurer I'efficacité du personnel hospitalier.
il est nécessaire que les instruments médicaux offrent un fonctionnement continu
qui soit a la fois fiable. sécuritaire et bien adapté aux exigences du milieu

De plus. lorganisation sur une base régionale de certains aspects d’un service de
genie hlnmt\llu.ll peut étre tres avanlt: 1geuse, comme IL\Pllqlanl Robert Jacob et
Jean-Yvon Leclaire dans leur exposé. Il est clair que certaines ressources humaines
hautement spécialisées devraient étre partagées pat plusieurs centres hospitaliers.
autant pour limiter les coiits engendrés par chaque hopital que pour permettre a
ces spécialistes de sattaquer a une variété suffisante de problemes. De cette fagon.
un service régional de génie biomédical peut jouer un role complémentaire a celui
qui est requis a l'intérieur méme de 'hopital

MAI-JUIN 1980/L 'INGENIEUR




Idéalement. les nouveaux développements technologiques devraient permettre
d'accomplir les taches plus eflicacement sans amener une augmentation globale du
personnel de santé ou de la consommation en fournitures. Le traitement de Finfor-

mation relative a la santé a I'aide de ordinateur ofire des Pn\\lhllllc\ interessantes
SOuUS CC f.l[‘Pl‘ll

La quantité considérable et sans cesse croissante des informatons concernant la
santé. parfois redondantes et peu utiles. est possiblement la plus grande cause de
congestionnement et de l'ineflicacite des services. car les mécanismes de manipula-
tion. d'échange et de traitement des informations sont totalement inadéquats. Tou-
tefors. & moins de disposer de ressources considérables. il faut se garder de tomber
dans le sillon de l'informatique de grande ¢chelle. Dans un premier temps du

moins. ¢e sont les micro-ordinateurs et les mini-ordinateurs qui doivent servir &
réaliser des actions ponctuelles d’envergure limiteée manipulation et gestion d'in-
formations diverses. comptabilité des opérations d’un service, traitement des si-

gnaux physiologiques. aide au diagnostic. évaluation des régimes de traitement
compilations statistiques. analvses de tendances. ¢t

Certains progreés ont déja €t¢ réahsés dans cette voie en cardiologie clhimque. com
me le montre I'article de Robert LeBlanc. Il est a noter, cependant. que les applhi-
cations actuelles ne sont pas exclusivement axces sur le traitement de 'informaton

de santé. Dans tous les cas. on cherche également a utiliser Fordinateur comme
arde au diagnostic

Sur le plan de I'accessibilité aux soins, particulierement en ce qui a trait aux servi-
ces specialisés destinés a la population des régions rurales ¢t ¢loignées. la techno-
logie des communications offre des movens interessants. On réalise déja de tagon

courante la transmission de signaux électriques et la consultation verbale par hgne

teléphonique. L'addition de la transmission d'images représente une innovaton at-
trayante. qui peut mener a la concrétisation de systemes de TELESANTE pouvant
répondre a des besoins pressants Le texte fourni par le soussigne et wll.nhur.l;icm\

vise a faire le point sur cette question

= 4 /
- S
, o / \ \a P s
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wur de ce numéro sur le genme bromedical. Directeur du Pre

ovordonnat
depuis 1979, le nouvel Institur de genie bromedical

M. Fernand A. Roberge est le «

gramme de génie biomédical de 1970 a 1978, il dirige
de I'Ecole Polviechnique et de U'Université de Montréal et il est également chef du service de geénie biome
dical de Uhopiral Sacré-Caeur de Montréal depuis 197

M. Roberge est diplomé de | Ecole Polvtechnique (ing. 1959, M.Sc. A 1960) et de 1'Universite McGill
ialisé en électromique et en physiologie, 1l fut successivement professeur adjoint (1965)

hvsiologie de "Universite de

(Ph.D. 1964). Spé.
agrégé (1969) et titulaire (1974) au département de | la faculté de médecine de

Montréal 1l a été membre du Groupe de recherche en sciences neurologiques du Conseil de recherches
médicales du Canada de 1967 a 1975 et membre du Conseil des sciences du Canada de 1971 a 1974
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Une place sur votre toit?

Les nouveaux climatiseurs de toits KCRT de 15 a 30
tonnes de KeepRite méritent qu'on les regarde a deux
foix parce qu'ils ont maintenant une base pleine grandeur
De plus, ces appareils sont congus au Canada et fabriqués en
fonction de notre climat. Le casier en acier galvanisé durable
est disponible avec un attrayant fini en époxy cuit au four
Afin de réduire le cablage sur le chantier, les modéles a refroidisse-
ment seulement et les modéles a refroidissement a chaleur électrique
ne requiérent qu'un seul raccordement électrique
Notre nouveau modele est également caractérisé par des compresseurs her-
métiques jumelés. Les panneaux électriques et les compresseurs sont faciles
d'acces pour l'entretien
KeepRite offre une vaste gamme d'appareils de toits de dimension allant de
2 a 50 tonnes
Pensez a KeepRite pour le climatiseur de toit dont vous pourriez avoir besoin

Pour obtenir fiches techniques, dépliants ou soumissions, entrez en communication
- avec le bureau de KeepRite |e plus prés de chez vous

KeepRite Inc. B.P 460, Brantford, Ont. Canada N3T 5P4
Bureaux de vente KeepRite: Halifax, Montréal, Ottawa, Toronto, Hamilton,

London, Winnipeg, Calgary, Edmonton et Vancouver




LE GENIE BIOMEDICAL A LA
RENCONTRE DES BESOINS DE L’HOPITAL

Roger Jacob, ing., M. Sc. A

Résumé

msiderables
sonnel ¢t en tourmtures sont s

medical constitue pour

Introduction

L'¢poque ou laide-dentiste jouait du tambour pour
couvrir les cris du patient qui se faisait extraire une
dent est heurcusement révolue. De telles situations ont
¢té reléguées au plan caricatural par les progres de la
medecine moderne avec les vaccins., les .IHQ,'\[hL'\lkiUC\
les médicaments et une foule de movens technologi-
ques plus ou moins specifiques. A un moment donne
le pendule a presque atteint lautre extremite de sa
course, avee la vision que la science et la technologie
pouvalent €re une panacee i la plupart des maux qui
affligent 'humanit¢. Comme le souligne un auteur
américain réputé. un tel point de vue a prévalu au
cours des années qui suivirent immediatement la Deu
xieme Guerre mondiale : « A euphoric reverence for
science and lL'\hll*‘]t‘i_’\ [‘walll\cd the \\I\lk'\PTL".l\i con
viction that most ills of the world would succumb to
appropriate technologies if only sufhcient money, man
power, and management could be mobilized [1. page

2]

VM. Roger Jacob |
I} e P
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Cest essentiellement dans cette optique que les ser
vices de santé se sont développés depuis les années S0
Certes. Nautomation, ordinateur et divers movens
technologiques de plus en plus sophistiques ont permis
d'offrir une grande vari¢té de somns medicaux de haute
qualité & une partie importante de la population des
centres urbains. Toutefors, la congestion des services
de santé dans les villes et le desimtéressement des me
decins pour la pratique dans les régions rurales et ¢los
gnees ont ‘amene de graves problemes daccessibilite

dUXN SOINS

En tentant de cornger ces déhiciences des services de
sante. on s'est rapidement heurte au probleme du cout
global des soins. Bien sar. la technologie n'est qu'un
¢lément de ce probléme complexe qui est surtout le r¢
sultat de forces socio-politiques et economigues Dans
le contexte nord-américain. la médecine est essentielle
ment une opération commerciale ou le patient éven
tuel qui est en meme temps le contribuable suppor
tant le systéme. n’a comme seul pouvorr que damorcer
le processus de dispensation de soin. Pour la suite de
la transaction. le patient est passit et on lul conteste
méme le privilege de se prononcer sur la nature des
soins qu’il regoit ou d'en apprécier la qualite

Les couts des somns de santé ont attemnt un niveau in
gquietant ¢t leur montée en fleche semble devoir conti
nuer (2). Aux Etats-Unis. les couts sont passés de $38.9
milliards en 1965 4 $206 milliards en 1979, soit 9.1
du PIB. Si cette tendance se maintient. les coats dou-
bleront a tous les 5 ans. Au Massachusetts General
Hospital de Boston. une chambre semi-privée coutant
$80 par jour en 1969 et SI89 en 1979. A 'unité coro
narienne. un hit cotte actuellement entre 5400 et S500
par jour. Au Cornell Medical Center de New York. 1l v
a 10 ans. les frans dhospitalisation pour un accouche
ment sans comphication étaient de 3350 0 1l en coute
aujourd’hur $2
I"hopital
ont ét¢ effectuds aux Etats-Unis en 1978 4 un coat uni-
taire variant entre $S10.000 et $15.000 : cette interven

SO0 aux parents, dont $1300 vont &
Environ 80000 pontages aorto-coronariens

ton chirurgicale n'existait pas il v a dix ans




Au Canada, les coits des soins de sante ont aug-
menteé a un taux annuel moven de 12% depuis 1953
pour atteindre un montant per capita de $237 en
1971 [3]. Entre 1970 et 1975, les colts passaient de $5.2
a S12 _milhards. soit un accroissement annuel de
I18.4% : en 1977, les coits des soins de santé représen-
taient 8% du PIB [4]. A ce rythme, le cout per capita
estimé pour 1979 est de $1000

Les crédits annuels consacrés a lachat de nouveaux
¢quipements meédicaux ne représentent quiune faible
partic du budget d'un hopital. soit moins de 1%, alors
que les salaires en représentent plus de 70%. Cepen-
dant. la disponibilité¢ accrue de movens techniques a
un impact important sur les couts d'opération. Selon
une etude effectuée aux Etats-Ums. de 25% a S0 de
"augmentation des codts que doivent supporter les ho-
pitaux est causée par I'introduction de nouvelles tech-
nologies [5]. Les nouveaux équipements. dont lutilite
chinique est quelque fois relative. contribuent souvent
a augmenter le volume et la vanété des soins dispen-
sés. entrainent généralement un recrutement de per-
sonnel additionnel et une consommation plus élevée
de fournitures medicales

Au niveau de 'hopital. & tout le moins. le probléme
pose est celul d'une gestion compétente de tous les as-
pects touchant les équipements medicaux. de fagon a
bien connaitre 'impact sur les codts d'opération et
d'arriver 4 optimiser I'efficacite chinique et la sécunte
des services hospitaliers offerts a la population. Dans
cet article on présentera d'abord les principaux éle-
ments du probleme des équipements médicaux en mi-
licu hospitalier. Ensuite on soulignera le role de I'ingé-
nieur biomédical qui. en tant que specialiste des ques-
tions relatives aux ¢quipements meédicaux et de leur
insertion en milieu hospitalier. est en mesure de four-
nir une aide précieuse autant au personnel utilisant ces
cquipements quaux administrateurs confrontés par les

problémes de gestion des ressources

2. Les équipements médicaux et I'hopital

a) La diversité des équipements médicaux

Les deux principales catégories d’équipements medi-
caux sont ceux visant a assurer le souten vital du pa-
tent et ceux servant a lassistance medicale. Sans vou-
loir étre exhausuf, le Tableau | fournit une liste de
quelques tvpes dappareillage avant une utilisation
thérapeutique ou diagnosuque. L'ordre de grandeur
du coat unitaire traduit le degré de complexiteé ou de
\\'Phl\ll\.llhlﬂ de ces divers cqlll[‘\'lllclll\ Comme on
peut le constater. un grand nombre de nouveaux ins-
truments sont apparus depuis les annces 60

b) Perception globale du probléme

Aux Etats-Unis. une ¢tude de 'Amernican Hospital As-
sociation a indiqué que les immobilisations hospitalie-
res totales sont passces d'environ $20 000 par lit ¢en
1967 4 $62 816 en 1977 |6]. L auteur n'indique pas s'il
s‘agit ou non de dollars constants. Toutetols. méme en
supposant un facteur d'inflation de 100%. on constate
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TABLEAU 1 Quelques appareils actuellement
utilisés en milieu hospitalier.

Cou Année
U nitaire approximative
(10008, 1980) | dapparition
en miliew

\) Equipements de soutien vital hospitalier

4) Therapeutique

suscitation cardiague ¢ 196
irdiostimulation (pacemaker ) 1960)
piratior unlenue 4 wiellement
pre f rol 195
olume contr | 19
Dhalvse e |  artibiciel 106
nulate NguIr AT Iy 1950
wdinihg I ) ) J 70
b) Diagnostigque
ITVe 'l trdiagug 9
\ rlale ‘

1900 1950
n 5 1950
lectrochirurg 5 192K
b) Diagnostique
ultra-sons MM 970
ma pa
Ie 200 4 1000 v
ture d trocardiogrammes |
vrdinateur e | a4 S 19
nalvseu whimigu
\ |t
anal r rapade de globules n fo 10 5 2N e
) le radiographic
raphie conventionnelle 125 |95 J93s
¢ (¢onvenuonnelle) X7 RU6 1915
1 (relecommuanded ) ‘ LR Qi
v 45 )
mera J sainullation gamma ’ LU 19¢

que les immobilisations ont plus que double en 10 ans
Une partiec importante de cet accroissement vient de
acquisition d’équipements médicaux a la fois nou-
veaux et plus nombreux

En 1971, l'inventaire d'équipements médicaux ma-
jeurs au Canada ¢tait estimé a $696 millions, et $38
millions ont €ét¢ dépensés en acquisitions nouvelles au
cours de l'année. dont 22% pour la radiologie. 15%
pour les laboratoires cliniques et 6% pour I'appareilla-
ge de monitoring [7]. En supposant que le nombre de
lits pour les soins de courte durée était a ce moment de
109 000*. on avait donc un inventaire d'environ $6300
par lit et un déboursé annuel moven de $500 par li

Au Québec. la valeur réelle des équipements médi-
caux ¢tait esimée a 3258 millions en 1975 alors que
les achats, pour la méme année. furent de $12 millions
[9]. Puisquil v a environ 25 000 lits pour les soins de
courte durée. ceci équivaul a un inventaire 4pproxima-
tf de $10 000 par lit et un déboursé annuel moven de
SS00) par it

Foutetois. la difficulté dobtenir de la part des hopi-
taux des inventaires fiables en équipements medicaux
specialisés explique en partie la non concordance de
ces chiffres avece ceux donnés par des ¢tudes sur 'acu-
vite commerciale au pavs pour la méme ¢poque. Une
de ces ¢tudes permet d'estimer que la dépense annuel-
le movenne au Canada était de $1176 par lit pour
soins de courte durée en 1971 et de $1728 en 1974 [4]

Lits de tramtement actil excluant ceux consacrés aux malades
chromques (¥)
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Méme si les ventes d'appareillage rapportées 1ci com-
prennent la part des cliniques privées de médecins. de
dentistes et de véténinaires, il est probable que les de-
boursés annuels dépassent de beaucoup $500 par ht
par année

Un examen plus détaillé de la situation au Québec
montre que les disponibilités d'investissement annuel
ne permettent pas un renouvellement suffisamment ra-
pide de lappareillage. Certaines régions font face &
une situation de vieillissement avancé des équipements
médicaux majeurs. C'est le cas de la région de Mont-
réal. par exemple, ot I'instrumentation de quelques 75
salles de radiologie et 30 unités mobiles ont plus de 16
ans d'age [10]. $7 fallait remplacer tous ces appareils.
un déboursé de plus de $10 millions serait nécessaire
Or la masse monétaire disponible annuellement dans
la région pour fin d’achat de tous les équipements me-
dicaux ne dépasse guere $8 millions. et la radiologie
représente environ 40% des besoins exprimés. Cette si-
tuation témoigne donc d'un probleme sérieux en ma-
tiere de remplacement d'équipements désuets

¢) Problémes au niveau de I'hopital

Comme dans toute entreprise. les equipements me-
dicaux d'un hopital font l'objet de plusieurs types de
désuétude. La désuétude matérielle est due au vieillis-
sement des appareils. La désuétude technologique sur-
vient. par exemple. lorsque des appareils plus precis et
plus sécuritaires deviennent disponibles et presentent
des avantages notables par rapport aux appareils tradi-
tionnels. Le troisiéme tvpe de désuétude. que I'on peut
appeler économique. se produit lorsqu’il devient plus
rentable d’acheter un nouvel appareil qui consomme
moins de fournitures ou demande moins de personnel
que l'appareil traditionnel. Dans ces trois cas, I'hopital
est appelé a faire des déboursés importants (voir ta-
bleau 1) qui. la plupart du temps. dépassent ses
movens.

Au Québec. le mode de financement des hopitaux
présente plusieurs contraintes au chapitre des invests-
sements. D'abord. 'hopital ne peut utiliser son budget
d’opération pour fins de capitalisation. Le mobilier. les
réparations aux batiments et les équipements medi-
caux doivent étre financés a partir des revenus des
chambres privées et semi-privées. Chaque hopital con-
serve 45% de ses revenus propres. en remel un autre
45% au CRSSS (Conseil Régional de Services Sociaux et
de Santé) et le reste au Ministére des Affaires Sociales
Les sommes reques par le CRSSS sont redistribuées aux
hopitaux de la région sous forme de péréquation afin
de soulager les ¢établissements qui ont moins de reve-
nus. Par conséquent. un hopital donné peut tenter de
rencontrer ses besoins en investissements a partir du
45% de ses revenus propres et en soumettant des de-
mandes au CRSSS. En 1979, les demandes presentees
au CRsss de la région de Montréal se chiffraient 4 520
millions. alors que le budget disponible n'était que de
S4 millions [11]

raditionnellement. les hopitaux n'ont pas de comp-
tabilité de prix de revient. et I'achat d'un appareil est
considéré comme une simple facture &4 paver. Aucune
mise de coté n'est effectuée en fonction de Famortisse-
ment qui. la plupart du temps. n'est pas comptabilis¢
Ainsi. aucune planification de renouvellement de 1'¢-
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quipement désuet ou d'achat de technologie nouvelle
n'est pratiquée a court, moven ou long terme. Les ap-
pareils sont remplacés d'urgence lorsque survient une
panne définitive. Les équipements basés sur des tech-
nologies nouvelles sont achetés sur la base de conside-
rations diverses qui font rarement 'objet d'un examen
critique svstématique

Les appareils médicaux sont de plus en plus com-
plexes et peu d’hopitaux ont le personnel qualifie qui
leur permettrait de planifier le renouvellement et dor-
ganiser adéquatement l'entretien. Tres souvent I"hopi-
tal se fie aux fournisseurs pour le choix des équipe-
ments et. pour les réparations. doit faire appel a des
firmes parfois localisées a plusieurs centaines de Kilo-
métres. L'entretien préfenuf est a peu pres inexistant
dans la majorité des hopitaux. et les questions de secu-
rité (bralures. irradiation, ¢lectrocution) ne sont pas
toujours traitées adéquatement

En somme. les équipements et systemes meédicaux
d’un hopital posent plusieurs problemes techniques.
opérationnels et administratifs. Dans le contexte des
cotts elevés des services de santé et des restricuons
budgétaires des hopitaux. une gestion competente de
ces ressources et de leur utilisation revét une importan-
e considérable

d) Eléements de solution

En plus des médecins. infirmieres et technologistes qui
s‘occupent des aspects cliniques. la disponibilit¢ d'un
éventail d'expertises techniques et scientifiques est ne-
cessaire en milieu hospitalier pour faire face adéquate-
ment aux problémes posés par l'acquistion et I"'utihisa-
tion d’équipements meédicaux complexes et variés. Jus-
qu'ici, la plupart des hopitaux ont pu bénéficier de la
présence des biochimistes au niveau des laboratoires
cliniques. Pour leur part. les physiciens se sont surtout
préoccupés des problémes reliés aux radiations : radio-
thérapie. médecine nucléaire. radiologie et radioprotec-
tion. Depuis peu. on retrouve des ingénieurs biomedi-
caux qui s'attaguent plus specifiquement aux divers
problémes rattachés a I'entretien. a l'utilisaton et au
renouvellement des équipements médicaux. Enfin. un
nombre croissant de techniciens spécialisés s‘occupent
d’une part importante de I'entretien des equipements

Un petit nombre d’hopitaux privilégiés disposent
d'un personnel suffisant en professionnels et techni-
ciens. D'autres en ont insuffisamment. tandis que la
majorité en sont totalement dépourvus

Au Canada. le nombre dingénieurs biomedicaux
qualifiés ceuvrant dans les hopitaux ¢tait de 20 en 1971
[12]. 1l est passé a 40 en 1975 et a 41 en 1978 [13]. Cear
pour 1368 hopitaux disposant de 196.522 lits : 87 de
ces hopitaux ont plus de 500 lits et 144 ont plus de 100
lits [8]. Au Québec. environ une douzaine d'ingénieurs
biomédicaux ceuvrent dans les hopitaux

3. Le role de 'ingénieur biomédical

a) Probleme dimplantation d'un service de génie
/’IHIH(‘LIIHI/

La situation décrite ci-dessus pourrait laisser croire
quiil v a des demandes pressantes de la part des hopi-
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taux pour des ingénicurs biomédicaux et des techni-
ciens. Tel n'est pas le cas. cependant. et on peut avan-
cer diverses hvpothéses pour expliquer cet ¢tat de cho-
se. Les restrictions budgétaires qui frappent les hopi
taux inhibent fortement toute intiative dans ce sens. et
la priorit¢ est donnée aux services cliniques. Le mode
de financement des hopitaux a peu favorisé jusqu’a
maintenant 'am¢horation des méthodes de gestion
ax¢es sur uulisation optimale des ressources. La com-
plexité du fonctionnement hospitalier rend difficile une
démonstration spectaculaire de la rentabilité d'un ser-
vice de génie biomédical car plusieurs des interven-
tons sont sous la forme de consultations et de support
technique difficiles a comptabiliser de fagon précise

Une étude américaine [14] rapporte que parmi 70
administrateurs d’hopitaux questionnés sur le sujet, 50
ont indiqué qu'une étude bénéfices-colts devait étre
cffectuce préalablement a la création d’un service de
genie biomedical. Ceci découlerait du fait qu'une fai-
ble valeur est accordée aux activités autres que celles
dont la rentabilit¢ est évidente. comme la réparation
des appareils. Parmu 23 hopitaux emplovant un ingé-
nieur biomédical. 13 ont effectué une étude colts-
bénéfices avant I'embauche. et 12 ont démontré la ren-
tabilité du service l'gdlcmcnl, I8 administrateurs sur
23 ont répondu que les bénéfices secondaires a I'entre-
tien des appareils. résultant de la présence d'un inge-
nieur biomédical dans I'hopital. sont supérieurs aux

COULS associes

La situation au Canada est semblable a celle exis-
tant aux Etats-Unis. Elle est peut étre méme davanta-
ge favorable 4 la rentabilité d’un service de génie bio-
médical en milieu hospitalier ¢tant donné la faiblesse
de l'industrie canadienne des équipements médicaux et
une disponibilité inférieure de ressources. Les tentati-
ves faites pour estimer les codts d'entretien des équipe-
ments médicaux spécialisés sont données au Tableau
II. On remarque que la situation au Canada est géné-
ralement comparable a celle des Etats-Unis

La grande vanation des couts d'entretien présentés au
Tableau Il est attribuable en partie a la diversité des
equipements médicaux d'un hopital. On peut compter
plus de 200 tvpes différents d’appareils. allant d’instru-
ments simples comme un électrocautére & un svstéme
complexe comme un analvseur biochimique. Cette di-
versité pose des exigences trés fortes au niveau de l'ac-
ces rapide aux pieces de rechange et de l'expertise
technique nécessaire

Les avantages probablement les plus importants
pour I'hopital disposant d’un service de génie biome-
dical bien organisé sont constitués par la disponibilité
de ressources qualifices pour les études techniques, la
consultation et la formation du personnel de santé. Ces
bénéfices \ﬂl_]n(llcm a ceux découlant des activités
d’entretien correctif’ et préventif. tandis que les couts
additionnels impliqués sont faibles. De fagon générale.
pour un hopital universitaire d'environ 500 lits, on
peut esumer qu'un service de génie biomédical com-
plet et bien structuré peut exiger un budget annuel ne
dépassant pas 10% a 12% de la capitalisation en équi-
pements médicaux spécialisés
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b) Les fonctions reliées au génie biomédical

En milieu hospitalier, les activités de génie biomédical
gravitent autour des objectifs de I'hopital reliés aux
cquipements et svstémes meédicaux spécialisés. et se si-
tuent géneralement dans le cadre d'un service de génie
biomédical. Il v a d’abord une participation a I'analyse
des besoins, a la planification et a la programmation
des acuions. Le role principal du génie biomédical se
situe au niveau de lacquisition des équipements meédi-
caux. de leur bonne utilisation et de leur entretien adé-
quat au meilleur cout possible

Le spécialiste en génie biomédical doit posséder une
bonne formation multidisciplinaire s'il veut étre effica-
ce en milieu hospitalier. 11 est tantét un gestionnaire.
tantot un consultant et souvent un pédagogue. Une de
ses qualités essentielles est de savoir communiquer et
travailler avec des gens de formations différentes. com-
me 'administrateur, le clinicien. le technicien et les au-
tres professionnels de la santé

|- Analvse des besoins, planification et programmation

L'analvse des besomns. la planification et la program-
mation sont exercées lors de I'acquisition de nouveaux
equipements ou du renouvellement d'équipements dé-
suets. Dans les deux cas. I'ingénieur biomédical est ap-
pelé a jouer le role de consultant et de gestionnaire

La consultation porte surtout sur les activités d’ana-
lvse des besoins et de planification : elle vise a connai-
tre les possibilités offertes par la technologie en évolu-
tion face aux besoins. et 4 mettre en évidence des ex-
periences vécues dans d’autres milieux. Cette activité
exige une mise a jour constante des connaissances en
matiére de technologie médicale. et favorise le regrou-

FTABLEAU 11: Estimés des coits d'entretien de
I'équipement médical spécialisé

ALTELRS NOMBRE COE T ANNLEL cotr
DE LITS DENTRETIEN ANNLUEL
PAR RAPPORIT IVENTRETIEN
AL COUT DE PAR LI
CAPITALISATION s
INITIALE (%)
(7) ACNOR ¢t Sante
Canada. 1973 Salss
(15) JCOBS ¢t McLAREN
1975 (L'SA) X%
== Contrats
(16) M AS  Quebec 19 14 4 164%
(Quebec) Factures
| 12413
(17) BENZVI et | Plus de 100 MY
GOTTLIEB. 1976 (U'SA)  Moins de 0] yusqua 155
b + + ———
(18) SHAFFER. 1976
tLSA) 150 a 250
(19) ACUFF. 1976 (L SA) 0499 16 a4 3859 134424
100 & 299 264 133% 48 4 595
300 4 499 IRA LTS 106 4 642
Plus de 500 Bale?s 30 4 400
— + — - - —
(20) McEWEN. 1977
(Canada) | De 7 4 15%
|
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pement de plusieurs ingénieurs biomédicaux spéciali-

SOS

La contribution de lingénieur biomedical comme
estionnaire est mise a profit surtout dans le cadre de
1 planification du renouvellement de I'équipement
vieillissant ou désuet. Avant une responsabilité¢ bien
définie en matiére d'équipement. le service de génie
biomédical fournit les informations qui permettent de
dresser I'inventaire et de faire le bilan des performan-
ces techniques des appareils en place. Ces données
sont recueillies soit a partir des dossiers individuels des
équipements. soit & partir de rapports techniques pu-
bliés dans la httérature

LI
e

De plus. aptitude de I'ingénieur biomédical a rédi-
ger des rapports techniques consistants est appreciee.
particulierement lorsquil sTagit d'obtenir un finance-
ment de sources extérieures a I'hopital

2-  Acquisition d’équipements medicaux

Le processus d'acquisition d’équipements et de syste-
mes médicaux correspond normalement & des politi-
ques d'achat bien établies. et I'ingénieur est appele a
travailler en étroite collaboration avec les utilisateurs
des appareils et les divers services administratifs de
I'hopital

Le processus d'acquisition comprend plusieurs pha-
ses dont la premiére est la pré-sélection des produits
qui correspondent le mieux aux besoins de I'hopital
Cette étape exige de l'ingénieur biomédical une tres
bonne connaissance du marché des équipements médi-
caux. L’étape suivante est la rédaction des clauses
techniques du cahier des charges ou d’un devis d’appel
d'offres. Suivent ensuite I'analyse des soumissions et
I'étude de I'insertion de I'équipement en milieu clini-
que. L'appareil choisi est ensuite vérifi¢ par le service
de génie biomédical et l'utilisateur. en fonction d'un
protocole dévaluation trés strict. En effet. 'expérience
montre que 20% a 40% des appareils livrés en milieu
hospitalier présentent une défectuosité quelconque [21]

Finalement. une analvse est effectuée pour degager
les avantages comparatifs d'un contrat de service d'en-
tretien avec le manufacturier ou la prise en charge par
le personnel de I'hopital

3-  Utilisation optimale de I'appareillage

L utilisation optimale de I'appareillage implique que
I'équipement fonctionne et est utilisé de fagon sécuri-
taire dans un environnement adéquat. Pour I'ingénieur
biomédical. ceci se traduit par des actions sur les équi-
pements auprés des utilisateurs et sur I'environnement

Pour s’acquitter de cette tiche. I'ingénieur doit pos-
séder une bonne connaissance des normes qui regissent
I'équipement et son utilisation. tels FACNOR. la FDA. la
NFPA. le NCRP. le Bureau des Instruments Meédicaux et
autres. Ceci implique également la mise sur pied de
programmes de vérification périodique de la sécurite
du fonctionnement des équipements et des installa-
tions fixes tels I'électricité et les gaz médicaux. Ces ac-
tions visent a prévenir en priorité les accidents reliés a
la radiation. les brilures reliées a I'electrochirurgie. I'é-
lectrocution. I'intoxication par les gaz. etc.
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Des mesures doivent également étre prises pour s'as-
surer de la precision et de l'exactitude des appareils
Dans certains cas. i1l est nécessaire de modifier le maté-
riel ou le logiciel d'un équipement afin de le rendre
plus sécuritaire ou d’améhorer son rendement

La mauvaise utilisation de I'équipement et les er-
reurs des opérateurs constituent les points faibles de la
technologie des équipements médicaux. Cear est vérifie
par la majorit¢ des poursuites intentées contre les ho-
pitaux ot un organisme reconnu (Emergency Care Re-
search Institute) est appelé comme témoin expert {22
L'ingénieur biomeédical constitue une ressource pour
I'utilisateur en matiére de formation technique et
scientifique. particulierement lors de nouvelles installa-
tions et de changement de personnel

Enfin. I'ingénicur est appelé 4 participer activement
4 la planification et au réaménagement daires a voca-
tions. spécialisées. comme les laboratoires. la radiolo-
gie. I'unité coronarienne. les soins intensifs et hémo-
dialyse

4- Entretien adeéquat

L'entretien adéquat doit traduire le souct du service
de génie biomédical de sassurer que les ¢quipements
et systémes meédicaux fournissent les meilleures perfor-
mances aux couts les plus bas. par la prise en charge
de I'entretien préventfl. du service correctil. et la ges-
tion des acuvites connexes

Pour l'ingénieur biomédical. ceci implique une bon-
ne connaissance lC(hIqulc des cquipements €t une as-
similation de la technologie sous-jacente. Liingénieur
voit a la rationalisation et a I'implantation des pro-
grammes d’entretien préventif et des réparations : lors
de problémes complexes. 1l agit comme personne res-
source vis-a-vis des techniciens en équipement médi-
cal. Il met en place et coordonne les activités de ges-
tion résultant de la prise en charge par le service de
génie biomédical de Tentretien prévenul et correctl
des équipements. Souvent. I'ingénieur doit concevorr le
systeme d'information et choisir le support informati-
que approprié. puisque les systemes sur le marche ne
présentent pas tous les avantages désires

Une fois le systéme de gestion mis en marche. les
activités de gestion portent surtout sur la comptabilisa-
tion des coits d'entretien en matériel et en main d’oeu-
vre. le suivi de la facturation par les firmes extérieures.
le respect des garanties. la mise a jour des inventaires
d’équipements et de piéces de rechange. la mise a jour
des bibliothéques techniques et scientifiques

L'ingénieur doit voir a4 la formation technique et
scientifique continue des techniciens du service de gé-
nie biomédical. Il doit également participer aux échan-
ges d'information avec d'autres organismes Interesses
aux questions d’entretien. de conception et de sécurite
des équipements médicaux. tels 'Emergency Care Re-
search Institute. le Bureau des instruments médicaux
et les autres centres hospitaliers

A cause de la rentabilit¢ des opérations. I'entretien
des équipements constitue la plupart du temps la pier-
re angulaire d’un service de génie biomédical. Les
couts de réparation sont souvent les seules données
quantitatives utilisées par les hopitaux dans le calcul
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de la justification ou non d'embaucher des ingénieurs
et des techniciens en milieu hospitalier, méme si la
plupart des hopitaux sont incapables de préciser ces
colts avant la prise en charge par le service de génie
biomédical 9. page 10].

Le probléme d'un entretien adéquat des équipe-
ments constitue une préoccupation majeure de I'ingé-
nieur biomédical a cause de la rentabilité de cette acti-
vité et des retombées secondaires telles la prolongation
de la durée de vie des équipements. leur disponibilité
accrue, leur fiabilité et leur sécurité

5- Autres fonctions de lingénieur

Le role de I'ingénieur en milieu hospitalier est ¢gale-
ment li¢ & la taille. a la vocation et au degré de spécia-
lisation de I'établissement. Par exemple, dans un cen-
tre hospitalier universitaire. I'ingénieur est appelé a
participer a des activités d'enseignement et de recher-
che. Il est invité a participer au ravonnement extérieur
de I'hépital. particuliérement s’ sagit d'un centre a
vocation régionale ou supra-régionale. en répondant a
des demandes de la part d’hopitaux de plus petite
taille. Sa participation & des comités et a des associa-
tions et sa contribution a des publications et & des con-
férences sont également sollicitées

4. Conclusion

L'implantation d'un service de génie biomédical en
milieu hospitalier présente des avantages directs évi-
dents. tels le contrdle des couts d'entretien. la disponi-
bilité. la fiabilité et la sécurité des équipements. Les
bénéfices indirects comprennent 'augmentation de la
durée de vie des équipements. la centralisation de la
responsabilité de I'entretien. les outils de gestion per-
mettant de mieux planifier le renouvellement des équi-
pements désuets. une expertise technique et scientifi-
que permettant d'avoir une meilleure perception des
possibilités et des limites des nouvelles technologies

L augmentation des couts d'acquisition et d'entretien
reliés aux équipements et aux systémes médicaux exer-
ce une pression favorable a I'implantation de service
de génie biomédical en milieu hospitalier. Cependant.
les restrictions budgétaires imposées aux établisse-
ments en retarde le développement en faisant porter la
décision sur la priorité 4 accorder aux services clini-
ques. plutdt qu'aux services de soutien et aux services
administratfs

L'expérience acquise par quelques centres hospita-
liers disposant d'un service de génie biomédical a des
répercussions qui laissent entrevoir une expansion a
plus ou moins court terme. Pour I'instant, il est difficile
de prévoir le nombre total de spécialistes en équipe-
ments médicaux qui pourraient étre absorbés par le ré-
seau des services de santé. Les chiffres cités par des
¢tudes sur le sujet varient selon le type d’hopital consi-
déré et la conception que 'on a du role d'un service
de génie biomédical. Sur la base de I'expérience acqui-
se et en fonction du role du génie biomédical décrit au
cours de cet article. on estime que les hopitaux du
Quebec pourraient absorber au moins une cinquantai-
ne d’ingénieurs. compte tenu des possibilités de régio-
nalisation d'un service de génie biomédical. B
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ORGANISATION REGIONALE D’UN
SERVICE DE GENIE BIOMEDICAL

Robert Jacob
Jean-Yvon Leclaire ing. M.Sc.A

Résumé

L organmisation des services de génie biomédical dans le réseau hospi
talier est devenue un élément essentiel pour la solution des prohle
mes de gestion de I'équipement medical posés par Fenvahissement
de la technologie. Cet article decnit les fondements d'une approche
régionale au probleme de lorganisaton du genie biomedical et ana
Ivse briegvement quelques modéles existants. On discute finalement
des résultats attendus de cette approche au niveau d'une région du
Québec

1. Introduction

a) Progreés de la technologie médicale

Depuis environ trente ans, la technologie médicale a
connu un essor spectaculaire dans tous les secteurs.
Qu’il suffise pour s'en convaincre de se rappeler les de-
veloppements remarquables survenus en cardiologie
(implantations de valves, transplantations, surveillance
électronique. stimulateurs). en néphrologie (transplan-
tation rénale, hémodialyse) ou en réadaptation (pro-
théses et orthéses de toutes sortes). Les techniques de
diagnostic ont connu une véritable révolution. notam-
ment dans les domaines tels que la médecine nucléai-
re. l'ultrasonographie ou la tomodensitométrie. Enfin,
I'apparition des mini-ordinateurs a ouvert la voie a
I'automatisation de plus en plus poussée de plusieurs
processus. comme les analyses effectuées dans les labo-
ratoires de biochimie ou d’hématologie. Et si I'on ima-
gine les possibilités offertes par les microprocesseurs ou
encore le laser. pour ne mentionner que ces deux ¢lé-
ments. il semble bien que cette révolution n'en est qua
ses débuts
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b) Possibilités nouvelles — problémes nouveaux

Bien que la pratique de la médecine actuelle soit étroi-
tement associée a l'utilisation de cette technologie, que
ce soit sur le plan de la recherche. du diagnostic et du
traitement de pathologies majeures. de la réadaptation
de plusieurs types d’handicapés ou sur le plan
plus général de l'accroissement de I'accessibilité. de la
qualité et de I'efficacité des services de santé offerts &
la population. il n’en demeure pas moins que les pro-
grés de la technologie moderne. en mettant 4 la dispo-
sition des professionnels de la santé, des systemes et
des équipements de plus en plus puissants. complexes
et colteux, ont du méme coup fait surgir une multitu-
de de problémes d'ordre organmisationnel. technique.
économique ou sécuritaire

Selon l'optique suivant laquelle on les examine. ces
problémes peuvent prendre différents aspects. Ainsi,
dans une perspective générale. on peut étre amené &
s'interroger sur la valeur réelle d'une technologie ou
sur les modalités de sa diffusion. Par contre. dans une
perspective plus proche de I'action quotidienne. I'utili-
sateur de cette technologie est désormais aux prises
avec des problémes sérieux pouvant affecter le bon
fonctionnement de son établissement. Parmi les princi-
paux problémes de cette catégorie. mentionnons le
choix et I'achat de I'équipement meédical spécialise :

I'utilisation efficace et sécuritaire de celui-ci : I'entre-
tien préventif et I'étalonnage : les réparations : les mo-

difications : le design et le renouvellement. Un concept
nouveau est donc apparu. que nous avons convenu
d'appeler la « gestion de I'équipement médical spécia-
lisé » qui permet de regrouper les activités reliées a la
rationalisation et a l'optimalisation des fonctions men-
tionnées ci-haut.
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¢) Ressources et organisation

Les nombreux problémes rehiés a la gestion de I'équi-
pement meédical spécialisé ont rapidement fait ressortir
le besoin d'un type nouveau de services faisant généra-
lement partic des attributions du génie biomedical. A
cet effet. Napport des spécialistes en génie biomédical.
particulierement ceux orientés vers les aspects clini-
ques de cette discipline, s'avére de plus en plus essen-
tel. Néanmoins, Nidentification d’une ressource ne
suffit pas comme telle a répondre aux besoins : encore
faut-il que cette ressource soit disponible en quanuté
suffisante et que les structures et les programmes i I'in-
térieur desquels elle est appelée a fonctionner soient
bien organises

Il existe évidemment plusieurs fagons d'organiser les
services chiniques du génie biomédical. dépendant de
I'unit¢ de base que l'on retient et de expansion que
I'on désire donner a ces services. Sur une base locale.
par exemple. on pourrait penser a différents niveaux
tels que latelier d'entretien. le service de génie biome-
dical ou le département de génie biomédical. selon que
I'on se situe dans un centre hospitalier du type spécia-
lisé. ultra-spécialisé ou universitaire. Sur une base lo-
cale plus élargie. les services peuvent étre organiseés a
partir d'un centre hospitalier-pivot desservant d’autres
centres satellites. On pourrait également distribuer les
services sur une base régionale. c'est-d-dire 4 parur
d’un centre régional desservant tous les ¢tablissements
d'une region donnée

Cette histe est loin d’étre exhaustive. plusieurs com-
binaisons étant possibles. De plus. chaque mode d'or-
ganisation posséde ses avantages et ses inconveénients
que seule une analyse deétaillee des caractéristiques
propres et des besoins a combler permet d'évaluer de
tagon satisfaisante. Dans les paragraphes qui suivent,
nous parlerons de l'organisation de type régional sur
laquelle nous nous sommes penchés récemment et qui
pourrait présenter des points d'intérét pour plusieurs
régions du Québec

2. Bases d'une approche régionale au probléme de
I'organisation

L'implantation du génie biomédical sur la base de cen-
tres de génie biomeédical desservant plusieurs établisse-
ments s'est rapidement présentée comme une voie tres
intéressante pour l'organisation des services de génie
biomédical en milieu de santé [1]. Plusieurs facteurs
ont amen¢ linvestigation d'une telle approche dans
'organisation de ces services.

a) Rareté des ressources

Un de ces facteurs est la rareté des spécialistes en ge-
nie biomédical. Une étude [2] publi¢e en 1976 relevait
que seulement 13 professionnels offraient des services
de génie biomédical de type clinique a lintérieur des
hopitaux du Québec. Ce chiffre indique clairement que
le nombre de spécialistes en génie biomédical possé-
dant une expérience de travail en milicu hospitalier est
trés limité. L'étude ne tenait pas compte des spécialis-
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tes ¢n geénie biomédical engagés dans des activites au-
tres que les services cliniques et qui pourraient étre
considérés comme des ressources pulcullcllc\ pnur I'or-
ganisation des services de génie biomédical en milicu
de santé. La quantité de ces ressources et leur mobilite
restent wpcnd.ml faibles de sorte que cette considéra-
tion ne change en rien la situation actuelle de rarete
des spécialistes en génie biomédical. L'approche regio-
nale apparait donc trés intéressante en regard de cette
situation car elle permet &4 un plus grand nombre d'¢-
tablissement d'avoir accés aux ressources rares et spe-
cialisés que sont ces professionnels

b) Diversite des services

Un autre facteur favorisant une approche régionale
au probléme de lorganisation des services de génie
biomédical est la diversit¢é des services a offnir. En
eflet. les services de genie biomédical comprennent
des services aussi variés que la consultation sur les di-
vers aspects de I'achat. de I'utilisation et de I'entretien
de I'équipement médical : la conception. I'implantation
et la gestion de systémes d'entretien et de sécurité de
cel equipement @ une certamne contribution a la forma-
tion des utilisateurs d’appareils médicaux ainsi que le
design et la modification de ces appareils. De plus. 1l
faut tenir compte du fait que les appareils medicaux
font aujourd’hui appel a un trés large éventail de tech-
les ultrasons, l'informatique. I'électronique.
les radiations ionisantes. les svstémes automatisés de
laboratoire. . . Les exigences d'un champ d activité aus-
si vaste conduisent a considérer qu'il est souhaitable de
favoriser la formation de groupes de taille suffisante
pour permettre une certaine spécialisation des tiches
et offrir ¢galement une diversité d'expertise assez large
L'interaction quotidienne de ces spécialistes entre eux
¢léve généralement le niveau d'efficacité du groupe au-
dela de la somme des efficacités individuelles, Un tel
regroupement de ressources, s'il peut se justifier dans
le cas d'un grand centre hospitalier de type universitai-
re. ne peut I'étre ni du point de vue économique ni du
point de vue efficacité pour les centres hospitaliers de
soins généraux ou speécialisés de petite et moyenne
tailles. qui constituent une proportion importante de
I'ensemble des hopitaux du Québec. Lapproche régio-
nale. en regroupant les besoins et les ressources de plu-
sieurs hopitaux, rend la formation d'un tel groupe a la
fois efficace et économique.

nologies
£

<) I\/n'( [ économique

Enfin. le dernier facteur militant en faveur de cette ap-
proche est I'aspect économique. Dans une optique d'u-
tilisation rationnelle des ressources et dans un contexte
de restrictions budgétaires, il importe de chowsir un
mode d'organisation qui offre les meilleures garanties
d'efficacité et de rentabilité. L'approche régionale e¢n
générant un plus grand volume de travail. permet une
meilleure utilisation des ressources. un meilleur parta-
ge des couts. et apparait comme trés avantageuse.

Les services de génie biomédical apparaissent donc
comme un secteur intéressant pour lutilisation de la
formule des services partagés, ce que plusieurs auteurs
québécois ont signalé [3. 4. 5]. Par ailleurs. 1l est inte-
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ressant de jeter un coup d'wil sur quelques expériences
étrangéres qui permettent de mieux apprécier cette ap-
proche

X Modéles d'organisation

Il existe actuellement plusieurs organisations dispen-
sant des services de génie biomédical sur une base ré
gionale. Nous ne présenterons icit qu'une svnthése des
principales expériences tentées dans ce domaine en
Angleterre. aux Etats-Unis et au Canada

a) Angleterre

Dans ce pays, le génie biomeédical est une discipline
bien établie et trés active dont la contribution au syste-
me de santé est reconnue depuis plusieurs années. Ce-
pendant, son développement semble sétre fait sans
plan d’ensemble bien précis. de sorte que I'on retrouve
une multitude de centres ou de départements de génie
biomédical dont les structures et les programmes sont
aussi divers que les liens entre eux.

Le modéle d'organisation que nous décrivons ici se¢
retrouve dans trois des quatorze régions qui composent
le systéme de santé anglais. Ce mode d’organisation est
celul favorisé actuellement par le “Department of
Health and Social Security™ et répond a un effort de
planification de ces services.

Deux caractéristiques importantes ressortent de ce
mode d'organisation : d’une part 'accent est mis sur
'entretien des appareils médicaux et d'autre part. la
structure comporte deux niveaux. Le premier niveau
est le centre régional dont la tiche est d’organiser. de
planifier et de controler I'entretien des appareils meédi-
caux de I'ensemble de la région. Le deuxiéme niveau
est le miveau local (hopnal) qui a pour fonction d'effec-
tuer I'entretien et la réparation des appareils. 1l faut
souligner que la responsabilité globale de I'entretien
des appareils médicaux de la région est confiée au cen-
tre régional. Ce qui explique une particularité du sys-
téme. soit que le personnel au niveau local est sous la
responsabilité administrative de I'hopital bien que son
travail. sur le plan techmque. soit dirigeé par le centre
régional

Afin d'illustrer ce modéle d’organisation. nous don-
nerons I'exemple de la « Northern Region » [6]. Cette ré-
gion de 3.1 millions d’habitants compte quelques 200
hopitaux dont une vingtaine sont d'importance majeu-
re. L'ensemble de lorganisation régionale comprend
dix ingénieurs et une cinquantaine de techniciens. De
ce nombre, le “Regional Bio-Engineering Service™ qui
constitue le noyau régional de organisation retient les
services de dix ingénieurs et de huit techniciens. les au-
tres membres de l'organisation étant situés au niveau
local

b) Erats-Unis

Aux Etats-Unis, lorganisation des services de génie
biomédical sur la base de services partagés a connu un
développement trés rapide au cours de la période
1970-75. Selon une enquéte de I'American Hospital
Association |7]. le nombre d’hopitaux participant a des
services partagés dans ce domaine est passé de 42 en
1970 a 393 en 1975. soit une augmentation de 835.7%.
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On compte actuellement environ une trentaine de ces
organisations aux Etats-Unis

Quoique chacune posséde des caractérisiques qui
lui sont propres. il est possible. & partir des informa-
tons recueillies par une étude [8] faite sur 15 d'en-
tre elles d’en dégager un portrait type. Elles sont géné-
ralement des corporations a but non lucrauf rattachées
4 une wrpnr.tlmn mere gui est SOt une association
d’hopitaux. une umversité ou un conseil. Elles desser-
vent en movenne, sur une base réguliére. de 10 a4 20
hopitaux dont la forte majorité (90%) sont des ¢tablis
sements de moins de 400 lits. Les services générale-
ment offerts sont entretien de I'équipement médical
(services ou gérance), la consultation (principalement
pour I'achat d’équipement et les problémes de sécuri-
t¢). 'entrainement et la formation des utilisateurs d'¢-
quipement médical et la vérnification des appareils. On
remarque qu'un grand nombre d'entre elles ont bénéfi-
¢i¢ d'une subvention pour la mise en place de leur
programme. Leur budget d'opération provient de fa-
qon générale de la perception d'un droit d'entrée pour
les ¢tablissements participants et surtout de la rémuné-
ration pour les services rendus (contrat de services ou
tanf” horaire). Elles ont en movenne huit emplovés a
temps plein | directeur, 2 professionnels (ingénieurs)
4 techniciens et une secrétaire. Enfin. dans la plupart
des cas. les services sont fournis a partir d’'un point
unlquc l\\lllcfl\l\. on rencontre L{llL‘MllL‘\ urg.ml\.uwm
qui possédent plus d’'un point de service. Clest notam-
ment le cas quand la région i desservir est étendue et
que l'organisation est de dimension importante

¢) Canada

Au Canada. il n'existe pas de modéele tvpe d'organisa-
tion de services de génie biomédical sur une base re-
gionale. Les expériences dans ce domaine sont encore
peu nombreuses et limitées mais les efforts actuelle-
ment déployvés pour organiser ces services laissent preé-
sager des développements prochains. La Colombie Bri-
tannique. par exemple, a entrepris de mettre en place
les éléments d’un vaste plan provincial d’organisation
des services de génie biomédical sur une base régiona-
le. Ce plan prévout intégration des ressources suivan-
tes : 1 coordonnateur provincial, 9 ingénieurs biomedi-
caux régionaux et 29 techniciens. La réahisation de ce
plan n’en est toutefois qu'a ses debuts. Au Nouveau-
Brunswick. I'Institut de génie biomédical. de concert
avec le Ministére de la Santé. travaille a développer
des programmes de génie biomédical visant a rendre
ces services accessibles a tous les hopitaux de la pro-
vince. On utilise pour cela une approche régionale qui
consiste a placer les ressources de génie biomedical
dans les grands hopitaux qui fourniront les services
aux hopitaux plus petits de leur région. Des ¢léments
de ces programmes sont en place 4 St-John. Frédéric-
ton. Bathurst et Moncton. En Nouvelle-Ecosse. il exis-
te également un arrangement pour le partage des res-
sources de génie biomédical. En Ontario. on retrouve
deux organisations formelles de services de geénie bio-
médical sur une base régionale @ le Biomedical Engi-
neering Program du Hamilton and District Health
Council et le Biomedical Engineering Service du Uni-
versity  Teaching Hospital  Association de Toronto
Dans le premier cas. la formule consiste essentielle-
ment a echanger des services. Chacun des hopitaux
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participants engage un technicien spécialisé dans un
secteur d'équipement qu'il rend disponible aux autres
hopitaux moyennant un tarif horaire prédéterminé.
I'ensemble étant coordonné au niveau régional par un
spécialiste en_génie biomédical. Dans le deuxieme cas,
'organisation est batie sur le modéle des services par-
tagés américains. Cet organisme a d'ailleur béne¢hicie
d’une subvention privée pour la mise en place de son
programme. comme c'est souvent le cas pour les orga-
nisations ameéricaines

4. Etude d'organisation au niveau
d’une région du Québec

a) Région-pilote

Dans le secteur de la santé et des affaires sociales du
Québec. I'approche régionale dans l'organisation des
services est souvent facilitée ou influencée par deux
facteurs. D'une part. le réseau du Ministére des Affai-
res sociales est déja découpé en douze [12] régions
socio-sanitaires bien distinctes ayant chacune a sa téte
un Conseil régional de la santé et des services sociaux
(CRSSS). D'autre part, une des fonction importantes de
cet organisme est de promouvoir la mise en place de
services communs aux établissements et I'échange de
services entre eux. Cette double réalité nous a donc
conduits naturellement a situer notre ¢tude sur la ges-
tion de I'équipement médical spécialisé au niveau d'u-
ne de ces régions.

Cependant. un bref coup d'eeil sur la carte des ré-
gions socio-sanitaires du Québec, Figure l. nous mon-
tre quil existe de grandes différences entre elles tant
au point de vue de leur population que de celui de I'¢-
tendue de leur territoire. Ces différences se réflétent
dans la répartition des ressources hospitaliéres. Ta-
bleau I. et nous ont amené a définir un type particulier
de région, car ces différences dans les caracténstques
régionales nous empéchaient de croire que les résultats
d'une étude au niveau d'une région puissent étre trans-
posés de fagon intégrale a toutes les autres. Notre
choix s’est porté sur une région que l'on pourrait qua-
lifier de moyenne pour ce qui est de I'importance de

& % QUEBEC
S » ABRAL "
- 'Y
{ > ’ 3
N\
L A
% A
» i 0 L
”‘ Y 1S 369 ‘$
/ 9
= f 7 e
A e,
prosre S 4
prsenesus
R '
H ’ ’

........... goet 1 g F 4.
t : 59 "
vy . S 6 . !

8 H - .
- T,
: : . § o’
2 R 75/ 4 <
----- - ' - -
7 . Vg A
PURC IO s T
~ ' }‘ &t & -
" 6‘\(', »
2 /..»..'.\:5.. o
Figure |

ses ressources hospitaliéres. Celles-c1 se composent ega-
lement d'une bonne répartition entre les catégories di-
tes de soins spécialisés et généraux. De plus, ce type de
région est généralement plus démuni face aux proble-
mes de gestion des équipements medicaux que les re-
gions métropolitaines ou sont concentrees les ressour-
ces de génie biomédical et les compagnies offrant les
services d'entretien de leurs équipements médicaux
Ainsi. les régions 01, 02, 04, 05, 06B, 06C. 07 et OR
pourraient entrer dans la catégorie de la région-pilote

TABLEALU |
Distribution des centres hospitaliers du Québec selon les régions socio-sanitaires (adapté de 11).
ETABLISSEMENTS REGION SOCIO-SANITAIRE
) T T I | T
Catégorie Classe Tyvpe 01/ 02| 03| 04| 05 06A|06B 06C| 07 | 08 | 09 | 10 | Qué
+ - I
| |
Centres De ns de Genéraux 7 3 12 " 4 4 4 7 7 7 4 66
hospitalie r u
Dublics ¢ ! : ! it + 4 ====: : S el =
rves) Specralises 4 12 S 3 24 3 6 2 2 | 67
' + + + + ! NI —— ! & e ———————
Ultra-specialives ¢ | 12 20
! : 1SS US| PO ke U s, S Sl S
TOTAL 9 ) 1 X 37 7 0 9 9 ~ 4 153
De somns :
prolongés Pour convalescents ) . | 1 | 20
Pour malades & | .
long terme 8 9|4 | 4] 10(59] 92 9| 4 ¢ | 190
TOTAL 8 9 | 43 r|:. 2l [20] 9 4 6 | 210
10Tl 19 IR ‘ 73 27 19 | 109 17 3 I8 i 14 5 63
|
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L'étude effectuée dans la région-pilote s'est déroulée
sous I'égide du conseil régional qui mit sur pied un co-
mité aviseur formé de IL‘[‘R‘\L‘HLIIH\ des organismes
suivants de la région : les établissements de santé. I'l
niversité. le CrRSSS et le Ministére des Aftaires sociales

Le mandat du comité était d'effectuer une ¢tude des
besoins en gestion de I'équipement médical spécialisé
rencontrés dans la région-pilote et de faire des recom-
mandations. sous forme de proposition. aux établisse-
ments de santé. lesquels devaient en dernier ressort de-
cider ou non de I'implantation d'un projet dans leur
region Cette .l[‘PI’ULhL‘ par comite ¢l par consensus a
certes quelques désavantages, en ce sens qu’elle alour-
dit nécessairement la marche des travaux. Néanmoins
dans un contexte d'approche régionale. c'est celle qui
permet la meilleure participation de tous les intéresses.
non sculement lors de I'étude. mais surtout lors de
"implantation et de la mise en marche du projet

b) Résulrats de l'étude

La phase du relevé de I'état actuel et de son analvse
[6]. tout en faisant ressortir 'importance de l'vql.nbc-
ment médical spécialisé pour les centres hospitaliers de
la région. permit de confirmer et d'identifier de fagon
précise les problemes reliés & sa gestion. De fagon glo-
bale. cet équipement d'une valeur de 6.2 millions de
dollars pour la région représente environ 37% de la va-
leur de l'ensemble de I'équipement mobilier. Les
achats annuels se chiffrent 4 environt $500.000 et les
couts d'entretien. révisés en 1978-79. ¢étaient de l'ordre
de $300 000. Quant aux principaux probleémes. I'¢tude
démontra que le besoin prioritaire de la région se si-
tuait au niveau des service d'entretien des appareils
médicaux. bien qu'il existait également un besoin pres-
sant de services en consultation professionnelle

En nous basant sur c¢es constatations nous avons en-
trepris dans I'étape suivante. soit avant-projet. d’éva-
luer quel serait le meilleur mode d'organisation des
FESSOUrces necessalres pullr fournir les services l'cqlll\
en génie biomédical. Cette ¢valuation fut faite a "arde
d'une grille. regroupant d'une part les ressources a
considérer suivant différents modes d’organisation. et
d'autre part les criteres d'¢évaluation

Les ressources considérées furent

e |¢ personnel professionnel (spécialistes en geénie bio-
medical) :

® l¢ personnel technique (techniciens spécialisés en
¢quipement meédical) :

® |¢ secrétanat ;

e les ateliers et I'équipement d'entretien. de répara-
tion et d'étalonnage :

® e svsteme dinformaton

® ['¢équipement de transport

Les critéres d'évaluation utilisés pour comparer en-
tre elles les diverses options furent

® |es conts :

e ['accessibilité aux services (nombre d'hopitaux pou-
vanl avolr acces aux services) @

e |a dl\pnnlhlhlc des services (facilite dlacces et
promptitude du service) :

® [utilisation des

ressources nouvelles  (possibilite
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offerte pour une utilisation eflicace des ressources a
mettre en place)

e [‘uulisation des ressources actuelles (possibilité offer-
te pour une utilisation optimale des ressources ac-
tuelles)

e [intégration (facilit¢ & obtenir une action coordon-
nee ¢t antegree) .

® le contrdle des centres hospitaliers sur les services :

la continuit¢ (importance des changements exiges)
® |a communication (communication entre les utilisa-

teurs et les dispensateurs de services)

Quatre modes d'organmisation ont ammsi ¢té¢ analvseés
Le premicr eslt le svsteme centralise ou toutes les res-
sources sont concentrées au niveau d'un centre reégio-
nal. Le deuxiéme mode d'organisation est le svsteme
dL'u‘llll.lll\L' qlll consiste a U[’:;JI]I\L'I les services \l\' :_'C-
nie biomédical sous forme d’un service interne pour
chaque hopital. Le mode suivant est un premier sysie-
me mixte. Dans ce mode d'organisation. on répartit les
ressources entre le niveau local et le niveau central
les professionnels sont regroupes au niveau central : les
techniciens ainsi que les ateliers sont situés dans les
hopitaux quiils desservent et offrent leurs services sur
une base locale. Enfin. le dernier mode est aussi un
svsteme mixte. Les services de PIUIL'\\IHI]I]L'I\ de tech-
niciens ¢t d'atehier sont fournis sous forme de services
partagés. a partir d’'un regroupement de ces ressources
au niveau central. D'autre part. on compléte ces res-
sources par un ou quelques technicien(s) dans chacun
des centres hospitaliers afin de dispenser certains servi-
ces qui ont avantage a ¢tre fournis par du personnel
sur place (entretien routinier ¢t certaines réparations
mineures qui ne demandent pas une grande spécialisa
tion du personnel ou de I'équipement d'entretien). Ce
personnel interne sert également d’agent de haison en
tre 'hopital et le centre régional

Le tableau 11 résume les résultats de 'analvse quali-
tative de ces modes d'organisation. Le systéme mixte
11 est celui qui offre le meilleur bilan. Il combine plu-
sieurs des .|\.H]|.|:_'C\ des services centralisés et des ser-
vices internes et apparait comme un Compromis accep-
table au niveau des colts

Prenant en considération les restrictions financieres
qui prévalent actuellement a I'intérieur du réseau des
Affaires sociales. une proposition basée sur ce mode
d'organisation des ressources fut donce faite aux autori-
tés de la region [10]. C elle-¢1 consiste essentiellement a
mettre sur pied un centre régional de services de génie
biomeédical conformément aux résultats de I'étude des
hesoins. Les fonctions de ce centre seront. par ordre de-
croissant de priorite. les services d'entretien. les servi-
ces de consultation. les services de formation des utili-
sateurs d’équipement medical et les services speciaux
de design et de modification d'appareils. Ses ressources
humaines seront constituées d'un directeur. d'une se-
crétaire. de deux spécialistes en genie biomédical et de
quatre techniciens spécialisés en ¢quipement meédical
Le centre disposera. en plus d’un atelier ¢t de I'équi-
pement nécessaire a I'entretien. la réparation et I'éta-
lonnage des appareils medicaux. Au niveau de chacun
des hopitaux. il est prévu selon les besomns. un ou
quelques techniciens et "équipement d'entretien neéces-
saire. Leur role est d'effectuer. sous la direction du
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FTABLEAU I
Possibilités d'organisation d'un service régional de génie biomédical.

RESSOURCES CRITERES D’EVALUATION
e - T T
MODF g : : = Coit| Accessibilite | Disponibilite | Utilisation L tilisation Intégration | Contrdle p‘,‘ Continuité | Communication
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E=2 277
r Liiged b AES 4 4 . . +— 4 + 4 -
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< .
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£ < g
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- [ Central XOXINIXIX N
E- T s + + + 0 + 0 + +
7z B ey
7 B[ {ETA]| | ETA || ETA | X|N{X|X
|
¢ lemode d'organisution favorise ce critére e contribution des ressources existantes dans un en-

¢ mode d'organisation detavorise ce cntere

i un m Vautre

centre régional. des activités d'entretien prévenuf et de
réparation qui ne demandent pas une grande spéciali-
sation du personnel ou de I'équipement d’entretien et
de servir d’agent de liaison entre 'hopital et le centre
régional

5. Développements anticipés

a) Région-pilote

L'¢tude effectuce dans la région-pilote aura permis de
bien définir les problémes reliés a la gestion de I'équi-
pement médical spécialisé et de proposer un mode
d'organisation des ressources en génie biomédical ca-
pable de répondre de fagon efficace aux besoins identi-
nes

A T'heure actuelle. la proposition décrite ci-haut fait
I'objet d'une analyse de la part des directeurs généraux
des ¢tablissements de cette région qui ont a se pronon-
cer sur son bien-fondé et sur les suites concrétes a don-
ner a I'étude.

Cette décision n'est certes pas facile a prendre.
compte tenu des problémes causés par certains facteurs
tels le statut juridique et le mode d’administration d’un
tel centre. les contraintes budgétaires actuelles et leur
impact sur la perception du risque. ou plus simplement
la résistance généralement constatée face au change-
ment

Nous crovons néanmoins que I'étude effectuée offre
d’excellentes garanties de réussite pour ce projet. dont
les avantages sont nombreux pour la région. Mention-
nons, par exemple

® acces a une gamme trés étendue de services pouvant
répondre aux besoins actuels de la région. a un cout
sensiblement équivalent au codt actuel de I'entre-
tien :

e participation de tous les établissements selon leurs
besoins ;

semble bien coordonné .

e meilleure performance et meilleur controle des éta-
blissements dans la gestion de I'équipement meédical
\pCL‘l.lll\c i

e possibilités de négociation de meilleurs contrats col-
lectifs de biens et de services et meilleure évaluation
des biens et services achetés ou loués :

e aide a la planification et concertation régionales :

e bhénéfices indirects (réduction des pannes et diminu-
tion du séjour des patients : sécurité accrue et re-
duction des accidents : durée de vie prolongée des
appareils : satisfaction accrue des utilisateurs, etc.)

b) Auires régions

L'étude effectuée sur la gestion de I'équipement medi-
cal spécialisé de la région-pilote a permis de mettre en
lumiére deux facteurs importants touchant le dévelop-
pement de ce secteur d'activités. D'une part. la nature
des problemes identifiés dans cette région porte a croi-
re que le probléme de l'organisation de la”gestion de
I'équipement meédical spécialisé n'est pas réservé a
quelques régions. mais qu'il s'étend vraisemblablement
a la plupart des régions du Queébec. D'autre part. nous
avons été¢ a méme de constater qu'un modéle d’organi-
sation sur une base régionale doit tenir compte des ca-
ractéristiques de cette région. Bien que l'on puisse tirer
profit des résultats obtenus dans la région-pilote pour
'implantation de tels services dans d’autres régions. il
nous semble qu'un modéle unique d'organisation ap-
plicable a toutes les régions du Québec soit difficile-
ment réalisable.

Il nous apparait donc essentiel de poursuivre ce gen-
re d'¢tude pour chacune des autres régions de la pro-
vince. en s'inspirant des démarches effectuées et des ré-
sultats obtenus jusqu’a présent et en accordant une
grande importance aux caractéristiques de chacune

A cet effet, il est intéressant de souligner que le Con-
seil régional de la santé et des services sociaux d'une
région métropolitaine entreprenait récemment une ¢tu-
de portant sur les services de génie biomédical et de
physique médicale de sa région. Cette étude est d’au-
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tant plus intéressante qu'elle s'adresse & une région
dont les particularités sont différentes de la région-

pilote FRANC PARLER

6. Conclusion

’ .
Rehé aux progrés et a I'utilisation sans cesse accrue de Surlemp l

la technologie médicale. le probleme de la gestion de

I'équipement médical spécialisé se pose avec de plus detmvai"eurs SpeCiaIiSés

en plus d'insistance et d'urgence a tous les établisse-

ments de santé du Queébe er ks prQietS de COﬂSthCtion

Pour apporter un élément de solution a ce probléme
nous avons tenté dans cet article de mettre en évidence

les possibilités offertes par un mode particulier d'orga- par:
nisation des services de génie biomédical. soit celui des
services partagés sur une base régionale. Les expérien- /”‘&’(’ M.
ces hors Québec et I'étude effectuée dans une région- SI“I \
: STAMP

ptlote de la province ont démontré que cette approche
peut offrir beaucoup d'avantages pour plusieurs r¢
gions québécoises. Néanmoins. ce mode d’organisation
ne doit pas étre considéré comme le seul acceptable et
toute analyvse se doit de tenir compte des caractéristi-
ques de la region etudice. Des .ul.l[\!.lllull\ et des
transpositions sont possibles dans certains cas. tandis

NRArice ( recrutement

Le recrutement de travailleurs specialisés pour un projet
que pour d'autres des modes différents d'organisation dirige par Bechtel commence au centre principal le plus pres
peuvent ¢t doivent étre envisages du site meme des travaux. De la, nous allons progressive

ment vers d autres villes de la province concernee. des pro

Il est & prévoir que les ¢tudes en cours donneront vinces avoisinantes ou partout au Canada si les besoins

lieu a 'mplantation de centres de services de génie I"exigent. On peut genéralement trouver des travailleurs non
biomédical & travers la provinge. et qll'cllc\ seront ¢ga- specialises localement mais les plus specialisés ne 87y trou
lement le catalvseur de dautres travaux qui permet vent pas toujours en nombre suffisant — a occasion, nous
tront & tous les établissements de santé du réseau d'a- devons meme les chercher a I'ctranger

voir acces a des services adéquats répondant a leurs Pour les projets denvergure. tel le projet Syncrude en

. Alberta, la responsabilite du recrutement de la manr
problémes de gestion de I'équipement médical spéciali- 3 Forin s A SRR R et

d’oeuvre speciahisee releve directement de |"admimistrateur

SC Ut}
- du projet. Les contacts sont ctablis intialement avec les
directeurs locaux des syndicats gui nous referent le person
REFERENCES ! I
nel qualifie
ROBERGE F A tmibact/de (Fanovation: wecknologiaue: sus Lorsque le déplacement des travailleurs hors de leur pro
la gestion hospitalicre. Adm. Hosp, et Sq |l VINCe est necessaire, ceux-ci1 sont rembourses pour le cout
1975 du voyage aller: le cout aller-retour est pave si le sejour est
d une periode de temps determinee. La plupart des bureaux
2. SCOTT. RN Portrant of chimical engineenng. ( whan M
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MARTIN, J( Les services partages dans le secteur d \ | acroport ¢t munis de tous les outils necessaires a l'exercice
santé © ou en sommes-nous rendus 2 Adm. Hosp. et Socia de leur métier. Les groupes de travailleurs sont géné
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:ntant Bechtel
4 LABBE. M H Les consetls regionaux, les services communs sentant Bechte
1 régionalisation. Adm. Hosp. et Sociale 316, 197¢ Que nécessite le maintien d”une force adequate de travail
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nance Consultants. Inc.. Fevnier 19

des statistigues que 1'on compile pour satisfaire des besoins
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Une belle apparence et méme plus:

Qui. c'est vrai, les profils creux
(HSS), catégorie H, de la Stelco of-
frent une belle apparence Mais ce
n'est pas tout! Examinons leurs
caracteristiques mecaniques: les HSS
constituent souvent le choix ideal
pour les charpentes

Pensez aux HSS, catéegorie H, pour
les poteaux. Comparez leur resis-
tance en compression et I'economie
de poids qu'ils permettent de realiser
par rapport aux autres profiles. Et
|'assemblage: aucune methode par-
ticuliere n'est exigee

Examinons les fermes. En compres-
sion, les HSS de categorie H posse-
dent les mémes caracteristiques que
n'importe quel autre type de profile
en plus de leur legerete exception-
nelle. D'ou economie de poids, signi-
fiant economie d'argent. De plus, un
meilleur rayon de giration se traduit
par des membrures superieure et
inférieure plus resistantes, d' ou eco-
nomie de contreventements
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les HSS, catégorie H, de la Stelco

D'une fagon génerale, les HSS cons-
tituent un excellent choix pour le
contreventement de toute construc-
tion. Leur symetrie permet de reduire
les dimensions des elements a la
difference des autres profiles. tandis
que leur forme elancee laisse plus de
place a l'equipement mecanique

Les autres avantages des HSS, cate-
gorie H, ne deviennent evidents
qu’'une fois la charpente installe
Ainsi, il est possible de combattre
efficacement |'escalade du cout de la
peinture D'abord, il y a moins de
surface a peindre. Ensuite, aucun
recoin, lezarde, ni aréte aigue pour
nuire a |'application de la peinture
De plus, dans les endroits ou la
poussiere constitue un probleme
leur forme se revele un avantage
important lors du nettoyage

Il n‘est pas etonnant qu'ils convien-
nent parfaitement comme panne
particulierement en atmosphere
corrosive

Voila quelques-unes des raisons pour
lesquelles les HSS, categorie H. sont
de plus en plus recommandes lors de
projets de construction. Par exemple
I'Hydro Ontario avait utilise des ele-
ments de contreventement classiques
lors de la construction de la centrale
Lennox, au début des annees 1970
cependant, pour la centrale identique
a Wesleyville, en Ontario, elle a eu
recours aux HSS, categorie H, pour
le contreventement et les fermes De
meéme, lorsque la Texasgulf Canada
Limited entreprit I'expansion de ses
installations minieres, de traitement
des minerais et d'affinage aux mines
Kidd Creek, elle a utilise des HSS
categorie H, comme elements de
charpente, notamment pour les im-
menses fermes d'une portee libre de
72 m (213 pi)

Et d'autres firmes, comme Inland
Cement, les Ciments Lafarge du
Canada, Dofasco, Cominco, Alcan et
Syncrude comptent maintenant parmi
les utilisateurs de HSS pour leurs
travaux de charpente

Oui c'est vrai, les HSS, categorie H

offrent une belle apparence, pour
une perfection exceptionnelle Les
HSS, gagnent a étre connus. deman-
dez les brochures techniques de la
Stelco

A The Steel Company of Canada, Limited
Department ‘A’ Stelco Tower, 100 King
Hamilton Ontarno
LBN 929

Street West

Veuillez nous faire parvenir les brochures suivantes sur les HSS. categorie H

Profils creux de construction

types T et A — soudables

pour usage a basses temperatures
Profils creux de construction
dimensions et proprietes des profils
HSS Design Manual for Connections

Nom
Fonctior
Societe
Adresse

Province

L'INGENIE UR/MAI-JUIN 1980

Applications des HSS
dans le domaine de | acier

Rayonnages pour tubes

Galeries pour transporteurs a bandes
Puits de mine

Fermes

Code postal

stelc

The Steel Company
of Canada, Limited

Societe canadienne ayant usines et bureaux

par tout le Canada et des representants
ju monde

sur les principaux marches
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APPLICATIONS DE L'INFORMATIQUE EN
CARDIOLOGIE CLINIQUE

Aimé-Robert LeBlanc, ing. D.Sc.A

Résumé :

Parmi les plus importants secteurs de Pinformatique apphiquee en
cardiologie chimque. on retrouve Dinterprétation de FECG assistee
par ordinateur. la surveillance de pauents, I'électrocardiographie dy
namique ambulatoire, le cathétérisme cardiaque et la médecine nu
cleaire. Cet article presente les particulanités des systemes informati
ques pour chacun de ces secteurs, qui revétent une grande importan
ce & cause du volume élevé d'activités climques et de recherche, et
du niveau de matunite atteint par les produits commercialement dis
ponibles

) Introduction

Sauf pour les aspects financiers et certains aspects ad-
ministratifs. 'implantation de l'informatique en méde-
cine et dans les services de santé accuse un retard
important par rapport aux autres secteurs d'activité so-
cio-économique [1]. La complexité du fonctionnement
hospitalier et la diversité des services médicaux et des
services de santé constituent un premier obstacle. 1l y a
en plus I'expérience négative acquise au cours des
quinze derniéres années par le truchement de nom-
breux projets d’expérimentation trop ambiticux et sou-
vent mal congus. Enfin, les restrictions budgétaires
affectant tout le secteur de la santé inhibent fortement
un grand nombre d’iniiatives

En général. cest en rapport avec les soins médicaux
spécialisés que l'on retrouve le plus vif intérét pour
I'emploi des ordinateurs. Plusieurs possibilités d’appli-
cation paraissent claires et rentables mais I'absence de
ressources suffisantes représente un obstacle de taille

M. Aimé-Robert LeBlanc a fair ses études de premuer cvele en genie
électrique a U'Ecole Polvtechnigue (promotion 1967) et ses etudes en
gonie biomédical dans le cadre du Programme de génie biomédical
conjoint de I'Ecole Polviechnique et de la Faculte de médecine de 'l
niversité de Montréal, obtenant un D.Sc. A en 1973 11 effectua ensuite
un stage de perfectionnement en recher he d'une année au Centre de
recherches et au Service de cardiologie de I'Hapital du Sacré-Caur. 1
est chercheur-boursier de la Fondation Canadienne des Maladies du
Cavur depuis 1975 et professenr agrege d 'institut de génie biomédical
Ses travaux de recherche portent principalement sur analvse par ordi
nateur des arvthmies cardiagques. 11 est le coordonnateur des applica
tions de 'informatique au génie hiomédic al a I'Hapital du Sacré-Caur
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Spécifier Uinfrastructure nécessaire pour une apph-
cation informatique donnée constitue une premiere
difficulté a surmonter. Les ressources humaines requi-
ses pour réaliser ce travail en milieu hospitalier sont
rares. Pour le traitement des informations constituant
le dossier de patients. en plus d'une formation de base
en informatique. plusieurs années d'expérience sont
nécessaires pour effectuer une analyse compétente de
tous les aspects du probléme et arrnver a la spécifica-
tion compléte d'un systéme. Lorsque des signaux bio-
logiques sont en cause, un grand nombre de problémes
additionnels découlent des interfaces entre les appa-
reils en place. du codage et de la transmission des si-
gnaux, et de la logistique d’opération d’un systéme in-
formatique complexe en temps réel

L'enseignement de l'informatique en médecine. en
nursing ou dans le autres disciplines de la sante est &
toutes fins pratiques inexistant. Ainsi le personnel de
santé ceuvrant dans les hopitaux n’a pas une prepara-
tion adéquate pour envisager des applications informa-
tiques. Cette lacune est particulierement serieuse au
niveau des médecins et des infirmiéres qui sont poten-
tiellement les principaux utilisateurs de systemes infor-
matiques

De par sa nature méme. la pratique medicale se pre-
te mal a l'utilisation de normes ou de guides précis. ce
qui constitue un autre obstacle a 'utilisation de I'intor-
matique. Les procédures peuvent varier d'un médecin
a l'autre a I'intérieur d'un ¢établissement, et plus large-
ment encore d'un établissement a lautre. Ainsi, les
manufacturiers se sont heurtés a une vive opposition
du milieu face a des systémes peu flexibles. imposant
des procédures relativement rigides aux usagers. La
souplesse vient du logiciel et de la flexibilit¢ dinterac-
tion avec le monde extérieur. Elle commence seule-
ment a se manifester grice aux efforts constants des
manufacturiers pour ameliorer les interfaces homme-
machine
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En recherche medicale. Nordiateur est un outtl om
:“‘\:.\-\,\«1” (est le cas par .~\k(||‘\i«‘ en scences neurolo
2Igues ¢l ¢n cardiologie. ou "acuvite s st mamitenue a
un haut niveau au cours des 20 dernieres années |2, 3|
L 'utihsation des movens informatiques rejoint I"histoire
de cas. le diagnostic automatique. 'enseignement et les

¢tudes de simulation 4. 5]

Un certain intérét pour les apphcations informati
Jues commence a4 se manester en Ll]\l‘l'll avec la P!\t-
tique medicale en chimgue ou en cabinet prive, surtoul
pour la tenue de dossiers Un autre tvpe d'apphcation
qui semble reussir est I'enregistrement des ordonnan-
ces dans les pharmacies @ certamns SyStemes vérhient
méme la compaubilité entre meédicaments. On peut
noter aussi que les services de la Croix Rouge dispo-
sent de systemes de haute capacite pout la détermina-
tion des formules sanguines et la gestion des banques
de sang. Enfin, des groupes de medecins et des associa-
tions de professionnels de la sant¢ emploient intor-
matique pour "analvse de questionnaires la mise i

jour des histes de membres. les sondages., et

Dans 'hopital. les apphcations cliniques les plus 1m-
portantes se retrouvent dans les laboratoires chiniques.
en radiologie et en cardiologie En biochimie ¢t en hé
matologie. I'ordinateur est utilis¢ a la fois pour Fopera
tion automatique des analyseurs el la compilation des
resultats. Ce secteur etant contronte a des I‘I«'ML'HIL‘\
de production semblables a4 ceux rencontres dans cer-
taines industries. 1l a éte pn'\\lNu de reahiser r.lpluh.'-
ment des adaptations valables En radiologie. les deéve-
loppements les plus recents sont les svstéemes informa-
tises de tomodensitométrie. s permettent de visualiser
une coupe transverse d'un organe ahn d'identfier des
anomalies avee une résolution voisine du millimétre
En radiothérapie. Fordinateur est emplové depuis plu-
sieurs années pour calculer 'intensité dirradiation des
tissus en fonction de la position et de I'intensit¢ des
sources. On caleule généralement les contours disodo
se alin de deéetruire sélectivement certams tssus tout €n
laissant intactes les régions voisines, Ainsi. un plan de
traitement adapte a chaque patient peut étre calcule et
appliqué de fagon optimale

Les applications de linformatique en cardiologie
sont relativement nombreuses et répandues [6]. On de-
crira quelques unes de ces applications qui sont theori-
quement transposables a drautres domaines. On indi-
quera a loccasion les applications qui se retrouvent
dans certains hopitaux du Quebec

2. Domaines d'application

a) Inie rpretation de lélectrocardiogramme assistee pan
ordinateur

L ¢lectrocardiogramme [FCG| est constitu¢ par les si
gnaux électriques recueillis & la surface du corps et re-
sultant de 'acuvité du ceeur. Il existe différents arran-
eements pour le positionnement des ¢lectrodes Les
svstemes de localisation d’électrodes sont standardisés
et le plus répandu est celui des 12 dérivations conven-
tonnelles. 1l comprend une ¢lectrode sur chacun des
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membres et six électrodes précordiales Douze combi
naisons de ces 10 électrodes tournissent autant de si

gnaux ¢lectrocardiographiques

L'examen de routine consiste a laire un enregistre
ment sur papier de ces douze dénvations. Chaque de-
rivation est recueillic pour quelques secondes seule
ment (1.¢
est utilisé par le cardiologue qui interpréte 'ECG en
mesurant différentes amplitudes durées et intervalles
de temps. La Figure | montre le schéma d'un batte-
ment cardiaque avec les trois composantes principales
onde P. complexe QRS el onde 1
mesures effectuées sont clairement indiques

quelques -battements cardiaques). Ce trace

Les trois tvpes de

L'examen ¢lectrocardiographique de routine est fort
répandu en milieu hospitalier. A cause du grand nom-
bre d’rCG. le cardiologue consacre une partic impor
tante de son temps a la lecture des tracés. Une instru-
mentation de complexité moyvenne est requise ahn
d’enregistrer les signaux avec fidélité. Aussi. les prepo-
sés & I'enregistrement dowvent étre bien entraines pour
assurer la qualit¢ des tracés et ainsi permettre un dia
gnostic fiable

Dans les hopitaux ou il n'v a pas de cardiologue. on
transmet généralement 'tcG par ligne teléphonique &
un hopital speciahise Il est alors facile d'imaginer la si-
tuation qui se dey eloppe dans un ¢tablhissement rece-
vant des CG de plusieurs stations @ le [aboratoire
dECG est transformé peu a peu en une petite centrale
teléphonique recevant un volume important d'appels
pour enregistrer et pour faire interpreter des traces
d'ECG. et retransmettre des rapports dlinterprétation
["'utilisation
d'un ordinateur est indiquée pour gérer les appels.
controler la qualit¢ des signaux, produire les rapports
et méme assister le cardiologue dans la formulaton du

verbaux ou écrits. Dans ces conditions

diagnostic

ONDE R PRECEDENTE ~—— RR, ——ip

AMPLITUDES DUREES INTERVALLES
P, P PQ
Q. Q. ST
R. R, QT
S, S, RR
i i
ST

Figure 1
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Depuis au-dela de 15 ans. des svstemes informatises
sont commerciaiement \L“‘-'Ill.\l\\ pour resoudre es
daspects H[‘\'l.llu'llllk‘:\ JOs centres Jde cardiologice rece
vant un important volume de traces par elephone
Lorsquiil sTagn d'utithser Nordinateur pour interpreter
't et produire automatiquement le diagnostue, les
cardiologues voient leurs fonctnons tortement modifices
par la machine

I'exactitude de l'interprétation par ordinateur est de la

L approche utihisée pour venher
confronter avec celle fournie par des groupes d'experts
[7]. On a ainsi mis en ¢évidence plusieurs limitations de
I"interprétation automatique de 'ECG

La principale faiblesse de cette interprétation auto
matique est Fabsence d'uubisation de Nintormaton
complémentaire (dge. sexe. medicament. €) concer
nant le patient. On concede que lordinateur effe
tue rapidement une foule de mesures precises et realise
des analvses de haute quahit¢é. Toutetors, des hmita
tions importantes persistent pour prendre en considé
ration la spéaficie de I'icG en regard d'un trouble
cardiaque donné et des caracternstiques du patient. En
somme. 'ECG 4 douze dérivations. pris isolément, re
PIK"(HI\' I"état \.llxil.u{l)c aved

qu'on ne le crovait inttialement

moins de  precision

L améhoration des programmes diinterpretation sous
cet angle savere done une tache 4 long terme. Lanaly
se¢ de donnees groupées par diagnostic et relices a4 un
d'informations

¢nsemble independantes

eventuellement d'obtenir des renseignements addition

P\'”llk'”l.l

nels [8]. Ces problémes d'envergure sont du domaine
de la recherche médicale tondamentale et épidémiolo-
gique. Cette recherche pourra peut-étre changer les
fondements mémes de I'¢lectrocardiographie conven

tuonnelle au cours des années a venir

Avec la technologie actuelle. 1l faut reconnaitre que
les systemes disponibles sont capables d’assister le car
diologue dans la mesure des parametres de I'ECG et
dans 'obtention de certaines indications diagnostiques
découlant d'un examen fastidieux d'un grand nombre
de possibilités. Ces systemes sont meémes trés fiables
pour faire la distinction entre les tracés « normaux » ¢t
pathologiques

D’autre part. il faut souligner "apport important de
tels systémes sur le plan opérationnel En effet. des svs
témes dinterprétation d'ECG assistee  par ordinateur
offrent des modalités qui répondent a divers degres
aux besoins d'un laboratoire d'vca. s effectuent la re
ception automatique des 1CG. le controle de qualité
sur les signaux a chaque appel. linterprétation preli-

minaire du tracé dans une structure de file datente

qui permet de changer la priorite pour obtenir le rap-

port d'un trac¢ urgent. I'édition du rapport pour le

modifier selon 'interprétation du cardiologue. le retour
automatique des rapports aux stations d'’emissions. ¢t
la comptabilit¢ des operations

Plus récemment. la disponibilit¢ de disques de gran-
de capacité (300 a 400 mégaoctets) a permis aux ma-
nufacturiers d'offnir des archives dvnamiques pour
conserver les traces anterieurs ahn de PL‘HHCHIC une
comparaison automatique avec FECG sous analvse
Lorsque e cardiologue interprete un trace, une requete
¢Sl emise poul le(s) trace(s) anterieur(s) car il est
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lormations
Je donnees esl 1 VOIC ¢ il n langag
formatigue bangue de
NEEs Sera auss: disponi

puissant pour | ¢ cnsaiignement ¢n
trocardiographic ileurs. & cause des diflérer

Jui existient entrg interpretation

que meédicale dans un mihicu donne
uriers proposent un programme d

criteres ajustables. € ¢ 1llege

rapports une lois gue I¢ programme

mnterpretation

est adapte milicu dans lequel 1l est utihise

Liinterprétation de F'ECG assistée par ordinateur est
utihisée selon le princape du rapport non contirme
Fous les ¢tablissements ont acces au svsteme 24 heures
par jour ¢l jours par semaine. Dans les cas urgents
surtout la nuit et la fin de semaine. 1l est possible d ob
wenir automatigquement une reponse I‘!\'|IIHI[I.RHL' m
mediate. cest-a-dire un IAI;‘;\-'H comprenant une sug
sestion de diagnostic. Apres quelques mois d'utihisa
ton les requerants sont ¢n mesure de taire un usage
adeéquat de ce rapport non confirme Par ailleurs. pour
le travail de routine. seulement des rapports contirmes
sont retournés aux requérants. Sioun cardiologue est

\15\[‘\"\”‘"\' SUr P].l\\' un I:[\[‘\‘H non conhiirme est en

vove et le cardiologue etfectue lui-méme la conhrma
tuon. I peut donc. a distance. se servir du meéme outl
de travail que le cardiologue du centre ou se trouve

"ordinateur

L'impact d'un systeme diinterpretation d'LCG assis
tée par ordinateur est trés IMportant au niveau opera
nonnel dans un service de cardiologie. 11 se tait sentr
surtout au niveau du personnel nécessaire pour mani-
puler un grand volume de tracés, ainsi qu'au plan des
frais telephoniques pour recevoir les traces et trans
mettre les rapports. Pour le cardiologue, les avantages
sont plus indirects : par exemple sachant qu'un con
trole de quahité est apphqué uniformément sur tous les
traces. peut-étre sera-t-1l moins préoccupe par ce lac-
teur lors de l'interprétation. De plus. Facces facile aux
tracés antérieurs lui permettra de les utliser systémat
quement. 1l est permis de croire quii 'arde d'un tel
svsteme le cardiologue fournit une interpretation supe-
rieure 4 celle du cardiologue seul ou de l'ordinateur
seul. Cette amehoraton est principalement attribuee
au facteur de fatigue humame dans un contexte ou des
centaines de traceés dowvent étre interpretes qlh'll\llcll»
nement. ainsi qu'a une metlleure organisation opera
tonnelle

Au Québec. les premiers eflorts relies a Minterpreta
tion de I'bCG par ordinateur remontent a 1967, a I'HO
pital Notre-Dame [9]. Quelgues années plus tard I"Ins
titut de Cardiologie de Québec s engageait dans la
méme voie. Depuis lors. diverses ¢tudes ont permis
d'approntondir la technique et d'évaluer certains pro
grammes dinterprétation [10]. On peut noter, ¢n parti-
culier. les ¢tudes de nstitut de genie biomedical et du
service de cardiologie de 'HOpital du Sacré-Caeur. Au
cours des deux derniéres anndes, une version plus mo-

derne de ces svstemes a ¢t¢ mise en operation a I'lnsu-
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tut de (.lldluln;lk' de Montreéal. Cette .l[‘[‘luxhc de-
vient de plus en plus populaire et 1l est prévisible que
plusieurs équipes de cardiologues voudront disposer
d’un tel ounl dans un proche avenir

b) Monitoring

En soins intensifs. la surveillance du patient est effec-
tu¢e par l'observation de différents paramétres physio-
logiques & intervalles réguliers. Plusieurs de ces para-
metres sont directement reliés au svstéme cardiovascu-
laire . par exemple, la fréquence et le débit cardiaques.
les pressions systolique. diastolique et movenne dans
différents secteurs de l'arbre vasculaire. ou dans les
oretllettes et les ventricules. Au cours de la surveillan-
ce. une attention particuliere est accordée aux troubles
du nthme qui sont des indicateurs pronostiques d’une
détresse cardiaque

Les systémes de premiére génération utilisent des
afhichages pour présenter l'information a l'infirmiére
ou au médecin. Certaines alarmes sont disponibles
mais. a4 cause de leur sensibilité aux mouvements du
patient. elles sont souvent mises intentionnellement
hors d’'usage. Ces movens de présentation se résument
a l'oscilloscope. a l'enregistreur graphique, a l'affichage
sur cadran. ou a l'affichage numérique (pressions et
ryvthme cardiaque). etc Un dossier est constitué a
partir de ces observations, sous la forme de différents
tableaux et graphiques permettant de colliger l'infor-
mation et d'obtenir une vue d'ensemble de I'évolution
du patient. Le dossier cumulé au fil des heures et des
jours constitue le dossier de soins intensifs. En général.
plus I'état du patient est critique plus cette collecte
d'information se fait a des intervalles de temps rappro-
chés pour obtenir une idée plus précise de I'évolution
en fonction des actions thérapeutiques

Les svstemes commerciaux offerts au cours des 10
dernieres années utilisent I'ordinateur pour assister les
infirmiéres dans la collecte d'information en temps
réel. pour générer des alarmes fiables si des conditions
imites dans les valeurs de paramétres surveillés sont
outrepassees et pour constituer, en parte. le dossier
¢voluuf de I'état du patient [11]. Ces systémes sont évi-
demment capables de remplir ce role de surveillance
pour un grand nombre de patients simultanément
(e.g.. de 8 a 16 patients par systeme)

La saisie d'informations s'effectue a I'aide d'un mo-
niteur de chevet qui comprend les modules de prétrai-
tement du signal biologique (filtrage, amplification. ca-
libration, etc.). Chaque module a une fonction particu-
liere . par exemple. un module d'ECG recueille le si-
gnal a I'aide d’un cable a 3 ¢€lectrodes et présente a sa
sortie un signal amplifi¢ par un facteur de l'ordre de
1000, avec une bande passante de 0.05 a 50 Hz. Les
pressions sont captées a l'aide de cathéters positionnés
aux endroits désirés dans le flot sanguin. Donc. selon
le patient a surveiller. différents modules sont en opé-
ration et le moniteur de chevet permet d’examiner un
nombre de signaux physiologiques variant de 1 4 6

A partir de chaque moniteur de chevet, les signaux
sont acheminés vers une console centrale ou I'informa-
tion est présentée sur grand écran de fagon 4 permettre
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Figure 2

la surveillance de plusieurs patients. La disponibilité
d’enregistreurs graphiques au poste central permet de
générer des documents pour le dossier.

Un exemple d'installation est schématisé a la Figure
2. Les postes de chevet (1M) sont reliés a un point de
jonction a partir duquel se fait la distribution des si-
gnaux. Le poste central comprend les enregistreurs
graphiques (CDR) dans la proportion d'un enregistreur
pour 4 ou 6 lits. Chaque tracé est identifié avec le nu-
méro du lit, la date et I'heure de I'événement enregis-
tré. Un enregistrement est déclenché automatiquement
ou sur demande. Ensuite. il v a un écran de grandes
dimensions (CCQ) a 4 traces. dans la proportion d'un
¢cran pour 4 lits. Il v a une terminal (I1XT) avec clavier
pour communication bidirectionnelle avec I'ordinateur.
Une imprimante (IGP) pour obtenir les rapports écrits
et graphiques et. finalement. un ordinateur (PDP-11) qui
constitue l'unité centrale de traitement de signaux
pour la surveillance

En général. c'est a partir du poste central que l'in-
formatique commence a jouer son role. Les systémes
conventionnels font une saisie d'information a interval-
les plus ou moins rapprochés. effectuent des mesures
fiables. comparent ces mesures a des seuils définis par
I"utilisateur pour déclencher des alarmes et. finalement.
assemblent ces informations pour affichage. En prati-
que. l'ordinateur agit comme un enregistreur d’événe-
ments pour lesquels il tient une chronologie exacte et
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permet ainsi d’associer rapidement un ensemble de
facteurs qui peuvent se produire simultanement. ou a
des temps voisins chez un méme patient

Dans la plupart des syvstemes "analyvse des arvth
mies cardiaques est axée sur la détection des troubles
du rvthme se manifestant dans activité ventriculaire
Seulement quelques systémes expérimentaux non com-
mercialisés tennent compte de lacuvite auriculaire
Toutefois. méme en se limitant a 'analyse de l'activite
ventriculaire sur une base ae battement par battement
un progrés notable est réalis¢ comparativement la
surveillance visuelle ordinaire. On sait que cette sur-
veillance visuelle est une tiache irréalisable de fagon
soutenue. surtout pour plusieurs patients Donc. inde-
pendamment des taches en cours dans une unité de
soins intensifs, la présence d'un systeme maintient la
qualité de la surveillance et permet didenufier avec
fiabilité les situations d'urgence. De plus. le systeme in-
formatis¢ permet dapprécier I'évolution de I'état du
patient sur plusieurs heures et amsi déceler certaines
tendances s'il v a heu

L'ordinateur a la capacité necessaire pour stocker les
informations pour plu\lcun patents afin de presenter
un résumé de la période de surveillance. Ce résume
peut étre sous forme de rapport numerique. quoique la
forme graphique soit la plus souvent utihsée. On peut
avoir. par exemple. le tachogramme du rythme cardia-
que. I'évolution de la pression systolique. de la pres-
sion movenne ou de la pression diastolique aortique. le
tachogramme  des extrasvstoles ventriculaires, etc
Le temps d'observation peut couvnr la derniére heure
ou la derniére journée. avec des choix intermédiaires
pu\\lhlc\ Cet affichage des tendances de divers para-
meétres est trés important pour évaluer I'effet de théra-
pies antiarythmiques. en particulier les meédicaments

Quelques manufacturiers offrent des svstemes plus
avant-gardistes dans lesquels la technologie des micro-
processeurs est incluse au niveau du moniteur de che-
vet. Par exemple. la présentation des tendances peut
étre faite a chaque poste de chevet. De plus. le trans-
fert des signaux entre le poste de chevet et lordinateur
se fait en mode numérique sur une structure de « bus »
ot en fait. chaque poste de chevet devient un périphe-
rique de I'unité centrale de traitement. Ceci est un pro-
grés notable par rapport aux liens analogiques tradi-

tionnels. Toutefois, le succés commercial de tels syste-
mes n'est pas encore acquis a cause du facteur colt

Un manufacturier propose ¢galement un systeme en
boucle fermée comprenant les détecteurs et analvseurs
negessaires pour effectuer de fagon entierement auto-
matique 'infusion de sang et de solutes. Cette tache.
en méme temps quun monitoring relatvement com-
plet. est effectuée sous controle de l'ordinateur. Les in-
terfaces sont prévues pour un densitometre a colorant.
un pncumul.uhugr.lphc et un analvseur de CO, Le
calcul du débit cardiaque. des différentes fonctions res-
piratoires et des gaz sanguins est aussi possible. Ce sys-
téme n'est pas tellement répandu car il nécessite un
entrainement assez pousse du pcrwnncl pour en arn-
ver 4 une utilisation routiniére. Toutefois. ¢'est proba-
blement le genre de systéme que nous verrons davan-
tage dans l'avenir. Enfin, des travaux assez audacieux
sont menés dans le domaine de l'administration de
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meédicaments antiarsthmigques sous observation contro
I¢e par ordinateur [12] Encore quelques annces seront
NECESSAIres pour mettre au point ¢es systemes et sur

tout vahder la fiabilite de 'approche

Dans le milieu local. on peut noter que I"Institut de
(.:rdmlng:lc de Montréal s'est doté d'un svstéme de
monitoring informatis¢ des 1975-76. Récemment, un
svsteme de surveilllance moderne a éte installé a 'Ho-
pital du Sacré-Ceeur D autres établissements sont aus-
si fort intéressés d la question

¢) Electrocardiographie dvnamique ambulatoire

L *¢lectrocardiographie ambulatoire consiste a enregis
trer. 4 'aide d'un magnétophone portatl I'ecG d'une
personne qui poursuit ses acuvités habituelles. Cette
technique est plus connue sous le nom de son inven-
teur. N.J. Holter. qui I'a utihsée pour la premiére tois
au début des années 50. Ce genre d'enregistrement esl
indiqué pour surveiller les posologies de médicaments
antiarvthmiques. identifier les situations arvthmogeni-
ques de la vie courante. venfier la persistance d’une
thérapie a la suite d’une crise aigiie. telle Minfarctus du
mvocarde. etc. Les premiers systemes d’enregistre-
ment fonctionnaient pour 12 heures seulement avec
une seule dérivauon. Grace a la mmatunsation et aux
nouvelles composantes électroniques a faible consom-
mation d’énergie. les systémes proposés au cours des
deux derniéres années enregistrent deux derivations si-
multanées. en méme temps qu'un signal servant de re-
férence temporelle. et ce pour une période de 24 heu-
res sans ch.mgcr de cassette ou de pl[c Ces CNTegIs-
treurs sont capables d'offrir des £CG de bonne qualite
sous diverses conditions si des précautions suffisantes
sont prises pour 'installation des électrodes

Le probléme principal de I'enregistrement Holter se
situe actuellement au niveau de 'analvse du contenu
de ces cassettes (environ 100 000 battements cardia
ques pour une période de 24 heures). En effet. la tech-
nique usuelle pour récuperer le contenu de la cassette
consiste a faire une lecture accélérée (30. 60 ou 120
fois la vitesse d’enregistrement). Les premiers disposi-
tifs utilisés étaient des dérouleurs de bandes magnet-
ques munis d'un compteur analogique. d’un ¢cran ca-
thodique. d'un enregistreur graphique et d’une horloge
de référence. Cette premiére génération d’analyseurs a
eu un succeés commercial remarquable en démontrant
que la technique répondait a un besoin réel

L'avénement de nouveaux moyens technologiques et
surtout I'utilisation de 'ordinateur ont permis des pro-
grés importants, Aux Etats-Unis. certaines entreprises
ont mis sur pied des centres d'analyse par ordinateur
(« service bureau »). L'incompatibilité complete entre
les enregistreurs des différents manufacturiers a assurc
une clientéle relativement captive a ces firmes. A la
longue, des frais d'analyse ¢leves ont conduit au déve-
loppement de petits systemes informatiques dédies

Le déroulement des cassettes a haute vitesse pose de
fortes contraintes sur l'acquisition de données. et da-
vantage sur la flexibilité¢ de 'analvse. Pour tenter de
résoudre ces difficultés. deux approches sont générale-
ment proposées. La premiére consiste en un systeme a
deux étapes. La premiére étape exécute la conversion
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analogue-numengue
temps reel et le stockage sur médium de grande capa

la compression des signaux en

ate (ruban numengue ou disque) du contenu de la
cassette. Cette étape dure 24 minutes pour une repro
duction & 60 fois le temps réel. La deuxieme étape est
Fanalvse proprement dite des signaux, avec un temps
d'analvse vanable suivant la complexité de Farvthmie
Comme ordre de grandeur. la détection dextrasystoles
ventneulaires apparaissant une fois par minute 4 "inte-
ricur d'un rnvthme sinusal a4 70 battements/minute
prend environ une heure de temps d'ordinateur pour
24 heures d'ECG. Un tracé plus complexe exigerait un
temps d'analyse plus long

La deuxieme approche consiste a faire la conversion
analogue-numeénque. Pextraction de paramétres sim-
ples (Le. intervalles RR. durée du QRS et amplitude du
ORS) et Ianalyse en temps réel durant la reproduction
accelérée. Cette JPPIU\'IL‘ en est encore a ses deébuts
du momns en ce qui concerne les svstémes commer-
craux. Certains svstémes expérimentaux avec multipro-
cesseurs permettent de faire des analvses relativement
complexes mais leur colt les rend actuellement pres-
que maccessibles [13]. De plus. ils sont plus orientés
vers la recherche que vers les besoins du mihieu chini-
quce

Il est utle de taire un parall¢le entre Fanalvse des
enregistrements Holter et le monitoring des arvthmies
en soins antensifs. Saut pour les tonctuons d'alarme du
monitoring. les exigences de lanalyse du signal sont
semblables dans les deux cas. Les enregistrements Hol-
ter posent le probléme additionnel de transfert accele-
re des signaux a lordinateur. Le systéme de monito-
ring exécute analyse au fur et 4 mesure & 'aide d'un
svsteme dédié. Pour un volume suffisant d'enregistre-
ments Holter. un systéme d'analyse deédie peut étre
ausst justifié

Des svstemes semblables au Holter déia deéenit ont
¢té proposés dans le but de limiter la collecte de don-
nees aux seuls instants ou certains troubles du rvthme
sont identitiés. ou bien lorsque le patient est sympto-
matique et peut activer lui-méme lenregistreur. On es-
pere amsi ¢himiner de 90 a4 95% des informations re-
cueilhes par un enregistrement continu car. hors des
¢pisodes darvthmies. 'information ne porte que sur le
ryvthme cardiaque dont la valeur numérnique peut étre
calculée & chaque minute. par exemple. Les svstemes
commerciaux de ce tvpe sont simples et utilisent des
k\‘l]\.k‘]‘l\ de detection JIL!IU:_‘I\.‘UL‘ loutetois. il est per-
mis de croire que des systemes Holter avee micropro-
cesseurs mncorpores seront disponibles prochainement
Le stockage des signaux pourrait se faire directement
sous forme numérique dans des mémoires a semi-
conducteurs

[l taut noter que l'expérience du monde medical
face a cette observation fine de I'ec G de Inn:_'uc dur¢e
est relativement récente. Llinterprétation des données
n'est pas facile. méme chez des sujets dits « normaux »,
car les phénomeénes biologiques ont une variabilit¢ in-
trinséque issue de facteurs «sociaux » qui ont peu de
rapport direct avec des situations pathologiques [14]
Par exemple. on a noté depuis longtemps l'influence de
la veille et du sommeil sur la fréquence cardiaque et
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sur la genese des troubles du rvthme. Par ailleurs, on
estime que le nombre d'enregistrements consecutifs de
24 heures necessaires pour montrer effet d’'un médica-
ment et ehiminer les vanations « naturelles » peut aller
jusqu’a 6. Plusieurs ¢tudes sont en cours ¢t une énorme
quantte d'information sera accumulée dans les années
a venir afin de preciser Ninterprétation de phénomeénes
qui n'ont jamais €t¢ examinés de cette fagon. Il est cer-
tain que Pordinateur jouera un role de premier plan
pour rendre cette technologie utilisable

L utihisation des systémes Holter est courante dans le
domaine de la cardiologie au Québec, surtout en ce
qui a trait a la techmque de reproduction accélérée
conventonnelle. 1l faut souligner que ces svstémes sont
relaivement dispendicux et que leur justification éco-
nomique n'est pas facile. La plupart des svstémes ont
¢te obtenus pour des fins de recherche et l'utilisation
routiniere en clinique est rare. Le méme probléme
quen monitoring s¢ pose icl. a savoir que information
est nouvelle et quiil est difficile d'en faire IMinterpréta-
tion diagnostique. En plus des investissements en équi-
pement. Fopération d’un tel systeme demande un per-
sonnel connaissant les arvthmies cardiaques afin de
mener & bien I'examen des rubans enregistrés. Le Hol-
ter est une technique valable pour l'observaton des
troubles du ryvthme mais son colt fait qu'on ne la re-
trouve que dans les centres importants de cardiologie
ou une activité de recherche existe

d) Laboratoire de cathétérisme cardiaque

Le cathetérisme cardiaque est généralement réalis¢ en
trois €tapes : 'acquisition de données. I'analyse et le
diagnostic. Les deux premiéres. soit la mesure des
pressions sanguines ¢l le calcul de [\ll‘.ll]lL‘lrL‘\ hémody-
namiques reflétant les performances cardiaques. peu-
vent étre faites par Pordinateur. La plupart des svste-
mes offrent une présentation des résultats sur ¢cran et
des rapports imprimes pour aider a la formulation du
diagnostic et a la prise de décision pour la poursuite
de l'invesugation. La disponibilité immédiate des ana-
Ivses, comme le débit cardiaque et la surface valvulai-
re. ¢hmine de longs caleuls et fournit aux médecins
une verification importante de la cohérence des don-
nées hémodynamiques

La communication entre la salle de cathétérisme et
Fordinateur nécessite un clavier. un écran vidéo ainsi
quun systeme d'enregistrement proprement dit. soit
les amplificateurs et conditionneurs de signaux. La
Figure 3 montre le schéma d'un systéme commercial
qui regoit trois canaux de pression. un canal d'ECG et
un canal de débit cardiaque par la technique du densi-
tometre a colorant. L'analyse des données est exécutée
automatiquement en temps réel. Les mesures de pres-
sion sont obtenues 'aide de cathéters introduits dans
Faorte et dans différentes artéres périphériques. En
prenant les pressions & plusieurs sites simultanément.
plusieurs parametres additionnels a Fobservation direc-
te peuvent ¢tre calculés. Les données entrées manuel-
lement. telle la saturation en O sont utilisées par
exemple pour caleuler les débits pulmonaires et systé-
miques. De plus. Pordinateur permet d'eflectuer des
ctudes speciales de cathétérisme qui n'étaient pas pos-

MAI-JUIN 1980/ L ' INGENIEUR




sible auparavant & cause de la complexité des calculs
¢t surtout du wemps requis pour eflectuer les mesures
a parur de I'enregistrement sur papier
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Figure 3

En paralléle avec le cathétérisme cardiaque. des
activités rehices a4 lanalyse des films radiologiques
d'angiographie sont aussi réalisées en temps différe
L analyseur de volume ventriculaire gauche convertit
un angiogramme monoplan ou biplan en une forme
compatible avec une entrée sur ordinateur directement
a partir du film. En effet. différents types de tablettes
tragantes couplées & une plume a numériser sont dis-
ponibles pour effectuer ce travail. Utilisant la plume.
I"'opérateur trace le contour du ventricule en svstole et
en diastole. En couplant les données géométriques et
les données de pression obtenues précédemment. plu-
sSieurs autres [‘.H.HHL'“C\ peuy ent étre calculeés

¢) Médecine nucléaire

Suite a l'injection d’un isotope dans Forganisme. la ca-
méra gamma est utilisée pour en obtenir la distribu-
tion dans les tissus sous forme d'une image analogique
qui peut €étre montrée sur écran et photographice Les
svstémes informatiques couplés 4 la caméra gamma
sont congus spectfiquement pour Facquisition, le traite-
ment. le stockage et la présentation des données (Figu-
re 4). Seulement I'interface avec la caméra en fait un
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Figure 4
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svsteme \[‘L'\Llll\k' lToutefors. certains ordinateurs per-
mettent des possibilités supéricures pour le traitement
d'images. Cecr peut étre un atout intéressant dans cer

taines apphcations

Le stockage d'images et leurs analvse est 'avantage
majeur offert par lordinateur. Sans cela. N'opérateur
doit deéader a INavance quoi photographier et il peut
difficilement ajuster les contrastes en regard des re-
gions a examiner et de importance diagnostique des
observations : un document photographique peut étre
requis pour chaque niveau de contraste. soit de fagon
svstématique ou au beson. Par ailleurs, lorsque les
images sont emmagasinees sur ordinateur. elles peu-
vent ¢tre rappelées aussi souvent que désiré et sous des
formes trés ditfférentes. Le jcu des contrastes et des
présentations en couleur peuvent mettre en valeur dif
férents aspects d'une méme image. Une identification
positive de chaque image accompagne toujours la pre-
sentation et permet ainst d’éliminer les erreurs

Pour les ¢tudes dynamiques. Pordinateur joue un
role encore plus important. L'agencement des images
consiste & prendre une série dimages successives, i in
tervalles relativement courts (typiquement jusqu’a 100
images/sec.). pour illustrer un aspect du fonctionne
ment de Porgane étudie. Méme si application peut
étre géndralisée a plusieurs organes. tels les poumons.
les rens et le cerveau, 'évaluauon de la fonction car-
diaque est de premiere importance. Les images indivi-
duelles peuvent étre présentées comme dans le cas
d'un film afin d’observer le flot sanguin, par exemple

L'ordinateur peut étre aussi utilisé pour diverses au-
tres fonctions @ 'usage d'un seuil d'intensité pour ¢h-
miner certaines régions sans intérét pour 'examen en
cours. et N'usage de filtres numériques a deux dimen-
sions pour réduire le bruit d'image. De plus. le tragage
des isocontours permet de délimiter une région d'in-
tensite uniforme et d'obtenir le contour de la silhouette
cardiaque. Cecr permet donc une présentation compa-
rative de la dimension. de la forme et de la position du
ceeur. La rotation de I'image peut étre utile st la came-
ra n'est pas dans la position usuelle de visionnement
de l'organe en question. 11 v a aussi la possibilité d'exa-
miner plus attentivement une partie seulement d'une
image. et de la caractériser en terme de la radioacuvite
totale de la region du nombre de cellules et du comp-
te moven par cellule. Ceci permet donc de réaliser des
¢tudes dvnamiques portant. par exemple. sur le debit
Ansi. la coro-
nographie conventionnelle montre le rétrécissement
d'une artére coronaire mais ne fournit pas d'informa-

sanguin de régions cardiaques choisies

ton quant 4 son efficacité pour assurer le passage du
sang. Le seul rétrécissement nimplique pas nécessaire-
ment une mauvaise irngation des tissus

En ce qui concerne les analyses fonctionnelles. cer-
tains travaux indiquent des limitations des systemes
actuels comme le flou des images. Ce flou est du a
plusicurs facteurs, en particulier. la résolution limitée
de la caméra. le bruit. le mouvement du ceeur durant
la saisie de données et les erreurs inhérentes a la géne-
ration d'images. Par ailleurs. 'analyse fonctionnelle a
des avantages diagnostiques importants qui justifient
de poursuivre 'amélioration de cette approche. Parmi
ces avantages. il faut noter la représentation condensée
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des principaux ¢éléments d'une étude sur une seule
image. De plus, certains algorithmes permettent de
mettre en évidence et d'évaluer des mouvements car-
diaques faibles

En ce qui-concerne l'ordinateur proprement dit. 'in-
terface avec la caméra gamma est spécialisée mais le
reste est relatuvement conventionnel. D'autre part, le
logiciel est spécialement développé pour la médecine
nucléaire. En général. ce logiciel offre des avantages de
haute flexibilité avec des programmes conventionnels
de soutien pour manipuler I'information et program-
mer certaines analvses spéciales dans un langage évo-
lu¢

Plusieurs installations (entre 5 et 7) semblables a cel-
le décrite précedemment se retrouvent & Montréal et a
Québec. Toutefois. peu de systémes sont dédiés exclu-
sivement a la cardiologie

') Autres applications

En plus des applications décrites ci-dessus. on peut
mentionner un certain nombre de développements qui
n‘ont pas encore eu une large diffusion. soit en raison
de leur nouveauté ou de leur coat. Un exemple est re-
presenté par les tests d'exercice (1.e.. tapis roulant, bi-
cvelette, etc.) qui sont utilisés pour mettre en évidence
certains troubles cardiaques sous épreuves d'effort
Certains systémes munis d'un ordinateur permettent le
chronométrage. la programmation du test et la saisie
des données (plusieurs dérivations de I'tCG). Les prin-
cipaux parametres. telles la fréquence cardiaque et I'é-
lévation du segment ST, sont mesurés. affichés et tra-
¢es sur enregistreur graphique pendant la conduite du
test. Certaines approches permettent aussi d’obtenir
des ¢chantillons de la pression de fagon intermittente
par sphygmomanometre.

Un autre exemple est celui du traitement de don-
nées dans le domaine des ultrasons (I'échocardiogra-
phie). Plusieurs voient des avantages marqués a I'utili-
sation des ultrasons pour obtenir des images de struc-
tures en mouvement & l'intérieur du corps. L'absence
de radiations ionisantes permet de faire des examens
prolongés et détaillés. Plusieurs systémes expérimen-
taux existent déja et des versions commerciales com-
mencent a étre disponibles.

Dautres systémes s'occupent des variables cardio-
pulmonaires. tels les gaz sanguins. pour mesurer des
¢changes gazeux pulmonaires et ventilatoires. De
méme. certains travaux ont montré la possibilité d'un
controle en temps réel interactif du transport O2-CO.
chez les patients ventilés mécaniquement.

Il existe également plusieurs systémes permettant di-
verses ¢tudes de simulation : la circulation sanguine, les
troubles du rvthme. Pactivité électrique du ceeur et la
fonction mécanique cardiaque. Certains de ces outils
sont suffisamment au point pour donner lieu a des re-
tombées cliniques éventuelles et servir de support au
diagnostic et 4 I'enseignement
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3. Conclusion

Les applications décrites ci-dessus couvrent la trés vas-
te majorité¢ des activités informatiques en cardiologie
clinique. Ce sont les secteurs dans lesquels des syste-
mes sont commercialement disponibles en tant que
produit fini. Ceci ne signifie pas pour autant que la re-
cherche et le développement sont terminés. En effet, en
faisant un survol des derniéres années. on constate que
ces mémes secteurs constituent facilement au-dela de
SO0% des sujets traités

En paralléle avec le développement technologique.
une approche évaluative commence & prendre une lar-
ge part des activités de recherche. Il ne suffit plus
qu'un systéme ait ¢été développé et validé dans un
grand centre médical pour qu'il soit accepté d'emblée
On veut aussi connaitre a fond ses possibilités ainsi
que les bases scientifiques utilisées pour les réaliser
Donc. méme pour le simple achat de ce genre de pro-
duit, une équipe multidisciplinaire est nécessaire pour
couvrir avec compétence toutes les facettes des choix
offerts et s‘orienter vers une deécision optimale

Il faut ajouter que le grand nombre de chercheurs
impliqués dans ce domaine. de méme que le nombre
important de manufacturiers. donnent une dvnamique
particuliére aux applications informatiques en cardio-
logie. Plusieurs systémes sont mis a jour réguliérement.
ce qui implique donc un suivi attentif du domaine
pour bien comprendre la nature des améliorations. sur-
tout si elles ont un impact sur les opérations de routi-
ne. Pour ces raisons. on peut difficilement accepter des
svstemes dédiés a fonctions fixes (« turnkey »), sans su-
pervision locale compétente. que ce soit pour l'installa-
tion. la modification. la mise a jour, I'entretien et I'opé-
rauon.

Il est utile de souligner encore une fois que les svsté-
mes effectuant des analyses en temps réel de signaux
biologiques sont trés exigeants sur le plan technique.
lls opérent dans un environnement complexe. en liai-
son avec des instruments variés et en présence de con-
traintes opérationnelles trés fortes. Par conséquent. un
¢ventail de compétences doit étre disponible pour
qu'en un temps raisonnable. ces systémes opérent adé-
quatement et surtout qu'ils rendent les bénéfices atten-
dus. E\ Vi
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Résume

Au Quéhec. la vaste ctendue du terrtorre et la tarble population en
dehors des grands centres urbains engendrent des problemes difhicl
les au plan de I'acces aun soins medicaux speciahises pour la popula
tion des régions rurales ou 1solées. Les colts sans cesse croissants des
services de sante ameénent egalement des contraintes tres fortes au
plan des investissements. Les eleccommunications. par la transmis
sion rapide et economigue des images des signaux et de la voix, ol
frent des eléements de solution fort interessants. Le présent article de
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1. Introduction

Le fonctionnement des services de santé et la majonte
des problémes reliés a la dispensation des soins repo-
sent essentiellement sur des échanges d'informations
médicales. techniques et administratives. Ici comme
dans plusieurs autres domaines, I'échange d'une masse
considérable de documents et d'informations diverses
est une source de lenteur et dinefficacité. Des difhcul-
tés sérieuses surviennent pour le stockage et le rappel
des données. de méme que pour le tn et la synthese
des informations. Les movens offerts par l'informat-
que permettent de sTattaquer energiquement a ces pro-
blémes

La diffusion ordonnée des informations de santé et
I'acces rapide aux renseignements désirés posent des
problémes qui peuvent étre résolus efficacement par la
technologie des communications. surtout lorsque I'élor-
gnement géographique devient un facteur En véhicu-
lant rapidement et ¢économiquement les informations,
on peut améliorer I'acces a des soins de bonne qualite.
tout en maintenant les couts dans des limites accepta-
bles

L'apparition d'un grand nombre de spécialités médi-
cales (une trentaine) et la création de grands hopitaux
pour soins aigus spécialisés traduisent un phénomene
de centralisation poussée de la pratique medicale et
des svstémes de santé. Cette centralisation, axée sur les
grands centres urbains, entraine des déficiences dans
les régions rurales et éloignées. particuliérement au
plan de I'acceés aux soins médicaux spécialisés. Il serait
illusoire de vouloir intervenir a court terme au plan de
la centrahsation des services de santé qui est évidem-
ment liée étroitement a des questions démographiques
et économiques. Par contre. I'emploi des télécommuni-
cations pour atténuer certains problémes, tant pour les
soins primaires que pour les soins spécialisés. présente
des possibilités intéressantes
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L'intérét pour des svstémes destines 4 ofinr un sup-
port & distance pour la dispensation des soins medi-
caux facuvie \1&'\I:.'“CL' P.U IL' werme !l‘/l'l!ll'xl('nl’l(i re-
monte aux années 50. Plus récemment, le terme rélé
santé a ¢t& utilisé pour englober des acuvités incluant
les soins médicaux et d'autres soins de santé. Dans cet
article on fera une bréve revue de I'état des recherches
et des projets d’expérimentation en télésanté. On exa-
minera ensuite le probléme général d’accés aux servi-
ces de santé pour les régions rurales et éloignées. sur-
tout dans le contexte québécols. Finalement. on fera
¢tat des principaux développements attendus dans ce
domaine et de certaines perspectives d’avenir

2. Etat de la question

L'invention du télégraphe électrique en [835 et celle
du téléphone en 1876 donnérent I'occasion aux méde-
cins d'¢changer des informations verbales et de com-
muniquer & distance avec leurs patients. Tel que relaté
par S.J. Reiser [1. p. 198]. I'annonce suivante, placee
dans un journal de Californie en juillet 1878, illustre
I'utilisation du téléphone en meédecine a cette date:
« (a certain doctor) wishes to inform his patients and
the public that he may be summoned or consulted
through the telephone either by night or day. The
communication is made through the American Spea-
king Telephone Company, and is absolutely private
and confidential »

Au cours des années subséquentes. 'usage du téle-
phone devint un outil courant pour régler les aspects
administratifs de la pratique médicale. Suite & l'inven-
tion du microphone en 1878, on crut méme possible de
faire 'auscultation par téléphone. Malheureusement. a
cause des harmoniques de basse fréquence avec des
bruits cardiaques et des artéfacts créés par le contact
du microphone avec la surface du corps. les tentatives
dans ce sens s'avérent infructueuses. Ce n'est quen
1910, a la suite de I'invention du stéthoscope électroni-
que. que l"auscultation & distance devint possible

Par contre, certains chercheurs saisirent trés vite la
possibilité¢ de transmettre des signaux bio¢lectniques a
I'aide du téléphone. En 1905. Willem Einthoven effec-
tua la transmission de I'électrocardiogramme (ECG) sur
une distance de 1.5 kilométre entre son laboratoire et
I'hopital de Leyden. Drailleurs. c’est & peu prés au
méme moment qu'il inventa [Iélectrocardiographie,
technique dont les éléments de base sont restés inchan-
gés jusqu’a nos jours

Au cours des années qui suivirent. et ce jusqu’a la
fin de la Deuxi¢me Guerre mondiale. ces possibilités
de transmission téléphonique d'informations médicales
suscitérent peu d'intérét. Clest en 1947, soit une cin-
quantaine d’années aprés la découverte des rayons-X
par Wilhelm Roentgen. que les premiéres radiogra-
phies furent transmises avec succes par ligne télépho-
nique sur une distance d'une trentaine de kilometres,
dans la région de Philadelphie. Un peu plus tard. en
1952, la transmission téléphonique de 'ECG montra un
regain d'intérét. Ces tentatives reflétaient une préoccu-
pation croissante pour les probléemes d'isolement du
meédecin des régions rurales face au développement
des hopitaux spécialisés des centres urbains.
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Depuis cette date. les progrés considérables de I'élec-
tronique et de l'informatique ainsi que le développe-
ment des réseaux teléphoniques ont permis de mettre
au point des systémes pour la télétransmission, la ré-
cepuion automatique et linterprétation par ordinateur
des ECG [2]. Des applications semblables se retrouvent
dans le domaine de la télésurveillance [3]. En principe.

I'approche est adaptable a toute situation dans la-
quelle I'observation biologique est traduisible sous for-
me de signal électrique

L'avénement de la télévision marqua une autre éta-
pe dans l'utilisation des moyens de télécommunication
en médecine. En 1968, Kenneth Bird reha l'aéroport
Logan de Boston au Massachusetts General Hospital
[4]. soit une distance de cinq kilométres. On put des
lors envisager le diagnostic a4 distance par télévision en
transmettant I'ECG. des im: 1ges de rayons-X. des signes
vitaux importants. des informations visuelles comme
I'expression faciale du patient. de fins détails d’anato-
mie de surface et des images agrandies de n'importe
quelle partie du corps

D’autres projets expérimentaux permirent de préci-
ser davantage les possibilités offertes par la télévision
En particulier, lorsqu’il s'agit d'informations basées sur
la couleur (en dermatologie, par exemple), 1l a été dé-
montré que la télévision noir et blanc est supérieure a
la télévision couleur surtout & cause du manque de fia-
bilité¢ du spectre du rouge [5]. On s'intéressa aussi aux
régions treés ¢loignées, notamment I'Alaska. en utilisant
la télétransmission par satellite. Cect a conduit récem-
ment a la mise sur pied d'un systéeme d’utilisation cou-
rante (systeme WAMI) regroupant diverses localités des
états de W ashington, Alaska, Montana et Idaho [6].
Des projets basés sur la télévision et la communication
par satellite ont ¢galement ¢té réalisés en Ontario [7]. ¢
Ferre-Neuve [8] et au Québec [9]

Les nombreux avantages offerts par la télévision bi-
directonnelle permettent d'envisager des systemes de
telésanté tres satisfaisants pour divers types de besoin
Foutefois les exigences techniques et les coats de la té-
lévision constituent des obstacles majeurs dans la plu-
part des cas. CTest pour cette raison qu'un intérét gran-
dissant se manifeste pour des systémes de télésanté
basé sur la transmission d'images par ligne téléphoni-

que.

En 1975, le « picturephone » de Bell Systems était
mis a l'essai dans la région de Chicago mais avec peu
de succes [10]. Dailleurs. I'échec global du « picture-
phone » comme appareil commercial n'a pas permis
d'avoir un instrument de qualit¢ et relativement peu
coateux. Par la suite certains manufacturiers se sont
intéressés a la transmission d'images de bonne qualité
par ligne téléphonique, 4 I'aide d'une technique appe-
lée «telévision & balayage lent ou a image fixe »
(“slow scan video system”). En dépit du fait qu'un
temps de 30 a 80 secondes soit requis pour transmettre
une seule image. cet appareil offre des avantages im-
portants de simplicité technique et de colts modestes
d’opération. Des instruments effectuant la transmission
d'images en mode numeérique arrivent présentement
sur le marcheé : cette technique permet d'avoir une
meilleure qualité d'image en réduisant I'influence du
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bruit, mais elle exige un temps de transmission télé-
phonique qui est quatre fois plus long

Une application de choix de la télévision 4 balavage
lent se retrouve au niveau de la surveillance a distance
pour fins de sécunté : plateforme en haute mer pour
I'exploration pétroliere. opération de centrales thermi-
ques et de différents types de machines, surveillance de
I'entrée des édifices. etc. Ce développement technologi-
que est également d'un grand intérét dans le cadre de
systémes de télésanté. Des projets d'expérimentation
en télésanté sont actuellement en cours en Ontano et
au Québec. et on en donne une description abrégee
dans les pages suivantes

3. La télésanté a l'aide des régions ¢loignées

Les problemes d'organisation des services de santé et
la montée vertigineuse des colts ont donné leu. au
cours des dix derniéres années, 4 moult discussions et a
un grand nombre d'études et de rapports. L'implanta-
tion des régimes d'assurance-maladie et d’assurance-
hospitalisation a constitu¢ un ¢lément important de
cette problématque

Au Québec, la proportion des couts des services de
santé supportés par le Ministere des Aflaires Sociales
et les agences gouvernementales absorbe environ le
quart du budget provincial. Cea réduit considérable-
ment la marge de manaeuvre pour les développements,
avec comme conséquence que les dépenses pour les
services de santé en régions rurales ou i1solées sont as-
sujetties encore plus ¢troitement qu'auparavant aux
imperaufs démographiques et économiques

a) Accessibilite aux soins

Le livre Blanc du gouvernement fédéral [11]. publi¢ en
1974, posait le probléme en terme de recrutement de
personnel : « Les services médicaux ne sont pas encore
¢galement accessibles & toutes les couches de la popu-
lation parce que les professionnels de la santé tendent
a se concentrer dans les villes et ne sont pas atures par
les régions rurales ou isolées »

D’autre part, il faut noter que les problémes d acces-
sibilité aux soins en régions rurales ou 1solées ont €te
mis davantage en relief” par les régimes universels d’as-
surance-hospitalisation et d’assurance-maladie. En éle-
minant les colts directs facturés a chaque citoyen, il
est devenu nécessaire d’offrir a chacun un acces raison-
nable 4 des services de santé de qualité valable. quel
que soit le lieu géographique

Ramener le probléme d'accessibilit¢ aux soins en re-
gion rurale ou 1solée a la seule question du recrute-
ment des professionnels est une simplification du pro-
bléme. On doit plutdot examiner attentivement I'ensem-
ble des contraintes

1) Soins primaires : En ce qui concerne le personnel
de santé. les principaux problémes se situent au ni-
veau du recrutement d’omnipraticiens et. dans cer-
tains cas. de specialistes en chirurgie générale et en
médecine interne lorsque les conditions le just-
fient. Généralement les installations physiques re-
quises sont de type standard et. sauf dans le cas de
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petites localités trés ¢eloignées elles peuvent ¢tre
justifiables sur le plan ¢conomique Par conse¢-
quent, 1l semble acceptable de prendre les mesures
NCCESSAITES pﬂlll reunir, €n lc:._'lnn\ rurales ou ¢loi-
gnees. des équipes de sant¢ qui seront en mesure
de dispenser des soins primaires a la population
locale et avoisinante

1) Soins spécialisés : Les soins de santé specialises et
ultraspécialisés posent des problémes d'un autre
ordre. L établissement de tels services est basé sur
des installations colteuses ¢t du pcrmnncl haute-
ment spécialisé qui ne sont justfiables que dans
les régions & haute densité de population afin d’as-
surer une efficacité d'opération raisonnable. Une
variété suffisante de cas meédicaux a linténieur
d'un volume minimum d'activités est egalement
nécessaire pour maintenir Uintérét et la compéten-
¢ce du personnel et. partant. un niveau ¢leve de
qualit¢ de soin. Par conséquent. pour la popula-
tion des régions ¢loignées, I'acces aux services de
santé spécialisés et ultraspécialises devra normale-
ment continuer a exiger un déplacement physique
vers les centres urbains

i) Les coqrs : La situation générale au point de vue
cotts des services de santé est telle quil serait illu-
soire de croire que des crédits importants pour-
raient étre affectés a court terme a beaucoup de
régions rurales ou é¢loignées. La faible population
hors des centres urbains et la grande étendue du
territoire québecois rendent les possibilités d'inves-
tissement peu rentables a priori. Cependant. tel
quiindiqué ci-dessus. on devra sans doute faire ex-
ception pour les soins primaires ou de premiére li-
ane

Dans ce contexte, on peut comprendre plus facile-
ment le manque d'intérét du professionnel de la santeé
pour se relocaliser dans les régions rurales ou 1solées
De fagon générale il doit faire face a des situations
difficiles. souvent sans I"appui de collégues ou de per-
sonnel de soutien qualifié. avec des moyens diagnosti-
ques limites, et rencontrant I'occasion des situatons
qui sont hors de sa competence Les incitations finan-
cieres individuelles ne sont pas aptes & contrebalancer
les aspects négatifs découlant de l'environnement de
travail et des exigences d'une formation professionnel-
le

b) Solutions offertes par un svstéme de télésanté

La conjecture sur la dispensation des soins spécialises
en région rurale ou isolée laisse croire que des solu-
tions valables pourront €tre apportees si 'equipe de
santé locale peut. au moyen des telécommunications
recourir & l'expertise disponible dans un centre hospi-
talier ultraspécialisé. La transmission d’images de per-
sonnes ou de documents, la transmission de signaux
biologiques et I'échange d'informations entre les deux
stations permettraient, dans une mesure appréciable,
de mettre 'expertise d’un centre hospitalier urbain & la
disposition de la population de régions ¢loignées

el que démontré dans divers projets d’expérimenta-
tion. les avantages découlant de I'emploi de tel systeme
de télésanté sont nombreux
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Dans plusieurs cas. la consultation & distance de
spécialistes médicaux peut mener a un diagnostic
plus préais et plus sir. ou encore confirmer l'opi-
non émise par le médean traitant. Ceci dans le
but de rehausser la quahte des services offerts, au-
tant pour le traitement local des patients que pour
les décisions d'évacuation qui seraient alors présu-
meément plus sdres

1) L'accés aux soins spécialisés serait par le fait-
méme amélioré, particuliérement sur le plan de la
rapidité du service (e.g. interprétation d'électrocar-

diogrammes ou de radiographies)

) Le profil de pratique en région éloignée serait plus
attravant pour les meédecins et le personnel de san-
t¢ qui deviendraient moins isolés. En plus de faci-
liter les décisions concernant les patients. le svsté-
me de télésanté permettrait un recvclage continu
du personnel par le truchement de contacts fré-
quents avec du personnel spéciahisé

iv) En fournissant une expertise dans le cadre d’un
svstéme bien structuré. le personnel spécialisé des
grands centres urbains serait utilisé de fagon plus
efficace. En effet. les actions requises correspon-
draient bien aux connaissances et a I'experience de
ce personnel

v) On peut anticiper des avantages au plan des coits
directs. et des bénéfices indirects pour les patients
et leur famille. Les couts associés a I'évacuation
des patients vers les centres urbains sont en géné-
ral importants. En plus des coits de transport et
de soins ambulanciers, on doit noter les cotts rela-
tivement plus élevés d’hospitalisation et de traite-
ment dans un hopital ultraspécialisé. le temps rela-
tivement plus long requis pour le retour au travail
le cas échéant. les inconvénients occasionnés a la
famille et. finalement. I'anxiété additionnelle occa-
sionnée au patient par les délais et le milieu étran-
ger dans lequel il se trouve

4. Développements et perspectives d'avenir

Les téléecommunications constituent I'élément de base
d'un systeme de télésanté. La disponibilité d'un bon
réseau téléphonique donne acces a une grande partie
du territoire. tandis que les satellites permettront de re-
joindre les autres localités 1solées. La transmission de
la voix, des signaux biologiques et des données sanitai-
res se fait déja de fagon courante par ligne téléphoni-
que. La télévision a balayvage lent devrait sous peu
permettre d'élaborer des systémes de télésanté bien
adaptés aux besoins et relativement peu cotteux

Tel quiindiqué ci-dessus. le besoin d'un systéme de
télésanté est bien senti pour les régions rurales ou éloi-
gnées. On ne saurait insister trop fortement cependant
sur la nécessité d’adapter la solution technologique aux
impératifs des relations humaines qui sont d'importan-
ce primordiale sur tous les plans des services de santé

1) Soins de premiére ligne : Dans les dispensaires ou
les postes isolés, ou les personnes-ressources (gé-
néralement en nursing) sont rares ou absentes, on
congoit facilement qu'un lien de télécommunica-
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uon avec un centre secondaire ou tertaire puisse
étre un moven privilégi¢. La consultation télépho-
nique verbale. méme si elle peut étre trés utle,
offre des movens limités. En ajoutant la transmis-
sion d'images on peut améhorer I'envergure et la
qualité¢  des actions des personnes-ressources
Qu’on prenne comme exemple le cas de l'infirmie-
re pouvant communiquer avec un médecin d'un
centre secondaire. On peut imaginer les possibilités
apportées par la transmission d'images : se voir re-
ciproquement pour mieux communiquer, montrer
une situation physique chez un patient pour mieux
I"'expliquer, transmettre et recevoir des tableaux ou
illustrations, assister 4 une démonstration ou a
I'explication d'une procédure. transmettre une ra-
diographie ou un tracé d’ECG pour fins de consul-
tation et, finalement, maintenir un contact subs-
tantiel avec le monde exténeur

1) Services médicaux spécialisés : Dans les petits hopi-
taux ou se retrouvent quelques omnipraticiens et
infirmiéres. de méme que dans les établissements
ou s'ajoutent quelques chirurgiens généraux et in-
ternistes. on congoit qu'un lien de télécommunica-
tion avec un hopital urbain ultraspecialisé puisse
permettre d'obtenir un support spécialis¢ (médical
et technique) important. Le personnel spécialisé du
centre urbain transmet son expertise a distance.
pour ainsi dire. et amplifie 'envergure et la qualité
des services offerts par I'équipe de santé ceuvrant
en région rurale ou éloignée. Comme pour les
soins de premiére ligne. plusieurs possibilités sont
ajoutées par la transmission d'images. On pourra
avoir une variété de tests diagnostiques a soumet-
tre aux spécialistes (ravons-X. ultrasons, FCG. EEG,
phonocardiogramme. biochimie. hématologie. etc.),
et on voudra discuter du choix de médicaments. de
régimes de traitement, etc

=

Des projets d'expérimentation en cours en Ontario
[12]). au Québec [9] et a Terre-Neuve [13] visent a docu-
menter ces questions.

a) Svsteme de 1élésanté en Ontario

Le systeme utilisé relie. par lignes téléphoniques terres-
tres. la région de Sioux Lookout du nord de I'Ontario
aux hopitaux Sunnybrook et Sick Children de Toron-
to. Cette région éloignée comprend 27 localités et un
bassin de population d’environ 10 000 personnes. 1l n'y
a qu'un seul hopital dans la région ; les autres types
d'organisation étant des postes infirmiers et des dispen-
saires ou seulement une assistance sommaire est offer-
te.

Le systéme de télésanté est constitué d'un réseau de
huit unités de télévision a balayage lent. Celle utilisée
a I'hopital de Sioux Lookout est reliée a I'hopital Sick
Children pour la radiologie et & I'hopital Sunnybrook
pour les autres activités. Cette méme unité est égale-
ment le point de convergence des cing autres. soit trois
dans des postes infirmiers et deux dans des dispensai-
res. Par conséquent. du point de vue fonctionnel. le
svsteme de télésante permet des acuivités régionales
axées sur I'hopital de Sioux Lookout et, lorsque néces-
saire, des activités extra-régionales rejoignant des hopi-
taux ultraspécialisés de Toronto.
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Le projet a été inauguré en aodt 1977, Sur une base
annuelle movenne, les activités se répartissent comme
sutt : 35% pour la consultation médicale, 40 pour
'enseignement continu, 20% pour des ¢changes reliés
au traitement et 3% pour des considérations adminis-
tratives. La consultation meédicale implique des infir-
miéres et des médecins et se rapporte 4 des sujets
comme les rayons-X, 'ECG. les lésions cutanées et la
physiothérapie. L'enseignement continu porte sur des
¢tudes de cas en médecine et en nursing. de méme que
sur le fonctionnement des services médicaux. Un spé-
cialiste en radiologie se rend a I'hopital de Sioux
Lookout une fois par mois pour discuter de problémes
techniques et de questions d'interprétation de certains
Ccas

Les responsables du projet indiquent que 47 326 pa-
tients ont fait usage du svstéme de télésanté au cours
de 1978, avec un total de 61 378 diagnostics. Environ
1% des cas ont fait I'objet de télé-consultations. Envi-
ron 336 examens radiologiques ont €té interprétés a
'aide du systeme

Les données recueillies font 'objet de diverses ana-
Ivses et un rapport d’évaluation est prévu pour la fin de
1980. Les responsables examinent de fagon plus parti-
culiere les aspects couts-bénéfices. les retombées socia-
les comme la possibilité de contacts fréquents entre le
patient hospitahisé a Toronto et sa famille demeurée en
région ¢loignée, et I'évolution dans I'attitude des divers
utilisateurs du systéme

b) Svsteme de rélésanté au Québec

Le systeme utilisé rehie. par le satellite Anik-B. le com-
plexe La Grande de la Baie James aux hopitaux Ho-
tel-Dieu et Sacré-Ceeur de Montréal. Dans une pre-
miére phase de télévision noir et blanc bidirectionnel-
le. d'avril a aoat 1979. le centre hospitalier La Grande
Riviere de LG-2 fut relié aux endroits suivants : le
Centre Audio-Visuel de I'Université de Montréal pour
la consultation et I'enseignement en medecine dentai-
re. I'hopital Hotel-Dieu pour linterprétation des radio-
graphies et I'hopital du Sacré-Ceeur pour la consulta-
tion et l'enseignement en cardiologie. nursing.
obstétrique-gynécologie. pédiatrie. pharmacie. sante
communautaire. santé mentale et traumatologie

Cette phase préliminaire avait pour but principal de
confirmer les observations rapportées par d'autres
chercheurs. notamment en ce qui a trait a I'interpréta-
tion des radiographies a distance par télévision, ainsi
qu'a diverses modalités de consultation et d'enseigne-
ment. Une description sommaire de ces travaux a €te
présentée [9] et des rapports complets dévaluation se-
ront publiés au cours de 1980.

Une deuxiéme phase du projet est en cours. dans la-
quelle la telévision bidirectionnelle est remplacée par
la télévision a balayage lent. Deux lignes téléphoni-
ques. via un agencement de liens terrestres et du satel-
lite Anik-B. relient les hopitaux de LG-2 et LG-3 &
I'hopital Hotel-Dieu. d’une part. pour linterprétation
des radiographies et & I'hopital Sacré-Ceeur. dautre
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part. pour la consultation et I'enseignement continu
dans les disciplines déja énumérées

1) Objectifs

L'objecuf global du projet est d'établir les spéaifica-
tons d'un systéme de telésante adapté a la situation
québécorse. et offrant les avantages déja décrits a la
Section 3. Cette démonstration se rapporte plus parti-
culiérement aux aspects suivants

Les exigences de 'equipe de santé de la région ru-
rale ou ¢loignée. Idéalement. un membre de cette
¢quipe devrait pouvoir entrer en contact avec une
personne-ressource d'un centre spécialisé, pré-
senter son probléme et ses questions pour analyse
et discussion, et obtenir des informations pouvant
mener a des actions judicieuses et éclairées. Du
point de vue du requérant, on anticipe que le sys-
teme de télésanté devrait permettre © un acces rela-
tivement rapide et ais¢ a des personnes-
ressources suivant la nature et l'urgence du
besoin. une démarche agréable auprés d’interlocu-
teurs sympathiques. et des actions efhicaces grace
au souci de bonne collaboration du personnel du
centre spécialisé

Les contraintes imposées au personnel de santé du
centre spéciahisé. Une bonne orgamisation devrait
permettre daiguiller efficacement les appels sans
occasionner de pertes de temps. Il faut assurer une
disponibilité adéquate d'un personnel compétent.
encourager une attitude réceptive. et développer
un sens général de sohdarité envers I'équipe de
sante de la région ¢loignée

Les problémes d'organisation technique. incluant
la simplicité d'opération et la fiabilité du systéme

Les couts d'investissement. et les couts d’opération
touchant le personnel. les fournitures et les servi-
ces de soutien

) Support

L'expérience est financée et appuyée par divers orga-
nismes fédéraux. provinciaux, hospitaliers et universi-
taires

A Ottawa. le Ministére des Communications four-
nit I"acces au satellite Anik-B et le support techni-
que nécessaire. Le Ministére des Approvisionne-
ments et Services. par le biais de Santé et Bien-
étre Canada, fournit une forte proportion du bud-
get d'opération

Au Queébec. le Mimistere des Communications
rend disponibles les liens terrestres entre les anten-
nes et les studios de télévision. La Société d'Ener-
gie de la Baie James, via le centre hospitalier La
Grande Riviére, fournit les équipements et rencon-
tre les dépenses d'opération 4 LG-2 et LG-3. Le
Ministére des AHaires Sociales fournit aussi une
partie appéciable du budget d'opération

Le projet est appuvé par la Faculté de médecine
de I'Université de Montréal, les hopitaux universi-
taires Hotel-Dieu et Sacré-Ceeur. et Ilnsutut de
génie biomédical
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5. DISCUSSION

L'intérét croissant, au cours des derniéres années, pour
I'utilisation de la télévision 4 balavage lent découle de
la possibilit¢ de transmettre a distance, rapidement et
a faible cout. des informations visuelles importantes
pour le diagnostic et les soins requis par le malade. Du
point de vue des exigences techniques, les examens ra-
diologiques posent les contraintes les plus fortes tant
du point de vue qualité de I'image que de celui de la
flexibilité d’'opération du systéme. Un svstéme permet-
tant l'interprétation a distance des images radiologi-
ques serait également satisfaisant pour les images d'¢-
chographie. de fluoroscopie. de meédecine nucléaire. de
tomographie axiale. etc

Pour cette raison. plusieurs études ont porté sur la
télé-transmission d'images radiologiques et les possibi-
lités d'interprétation a partir d'un moniteur de télévi-
sion. Les prmu;\nlo clapes s¢ presentent comme suil

Montage du film sur un négatoscope. saisie de I'i-
mage par la caméra de télévision, codage et stoc-
kage local de I'image. Compte tenu des coats. les
appareils commerciaux courants ne permettent pas
de stocker plus d’'une image a la fois.

Iransmission lente de I'image par ligne téléphoni-
que. Les appareils transmettant en mode analogi-
que exigent un temps d'environ 80 secondes pour
une image de haute résolution. Une performance
plus satuisfaisante est possible par la transmission
en mode numernque mais le lcmp\ requis est envi-
ron quatre fois plus long

Réception. décodage et stockage de I'image. Ici en-
core. compte tenu des coits, les appareils commer-
ciaux courants ne permettent pas de stocker plus
d'une image a la fois. Cependant. des movens rela-
tivement peu colteux peuvent étre utilisés au pos-
te de réception : un film ou une bande magnétos-
copique. par exemple

Présentation au radiologiste et possibilité d’échan-
ges verbaux avec le personnel du poste éloigné

Les objectifs spécifiques de telles études rejoignent
la précision du diagnostic et les contraintes imposees
au radiologiste

1)  Quelles informations sont nécessaires au radiolo-
giste. compte tenu du fait que les renseignements
requis vont généralement dépendre du type d'exa-
men ? Vue globale de la radiographie. vue agran-
die de telle ou telle portion. présentation simulta-
née de différents agrandissements. etc.

i) Dans quelle mesure le contraste et la brillance de
I'image peuvent-ils €tre ajustés au poste éloigné
pour permettre de mieux voir les tissus mous. par
exemple ?

ii1) En supposant que les exigences de résolution d'i-
mage sont satisfaisantes (i.e.. nombre suffisant de
lignes par mm). est-ce que sa définition, en terme
des niveaux de gris. est satisfaisante pour un ra-
diologiste particulier ? Voit-il bien tout ce qu’il de-
vrait voir ?

38

iv) Le mode d'interaction entre les deux stations est-il
trop lourd ? Le radiologiste peut-il s'en accomoder
et fournir une bonne performance ?

D'autres études, portant sur la télé-consultation,
I'enseignement continu et les télé-conférences, partent
de I'hvpothese que I'addition de I'image aux échanges
teléphoniques verbaux habituels pourrait augmenter
appréciablement I'efficacité de la communication hu-
maine. La proposition est évidente pour des images
contenant des renseignements spécifiques. Par contre.
elle I'est beaucoup moins lorsqu’il s'agit d’apprécier
I'utilité de voir la phvsionomie d'un interlocuteur lors
de la discussion d'un probléme

Il v a place pour de nombreux développements tech-
niques additionnels dans le domaine de la télévision a
balavage lent, portant par exemple sur la quahté de I'i-
mage. la vitesse de transmission, le stockage des ima-
ges et leur analvse par ordinateur. Une premiére consi-
dération est la compression des données. de fagon a ré-
duire la bande passante requise pour la transmission et
dans le but d’obtenir des avantages pour la vitesse et
les cotts de transmission. Cependant. méme les algo-
rithmes de compression les plus sophistiqués entrai-
nent une certaine dégradation de la qualité de I'image
et les problémes de compression s’avérent complexes et
difficiles a résoudre [14]

Une autre question d'intérét immédiat serait la mise
au point de systémes intégrés de transmission. stocka-
ge. rappel et présentation d'images. ayvant des caracté-
ristiques supérieures a celles des systémes commer-
claux actuels. Un exemple est le « Controlled-Scan Te-
levideo » [15]. qui permet de fournir de fagon souple
des agrandissements d’'une partie de I'image globale
Un autre exemple est le systéme de communication vi-
suelle interactive développé conjointement par I'INRS

Télécommunications et les Laboratoires Bell Nor-
thern de Montréal.

6. CONCLUSION

La recherche opérationnelle en Télésanté. poursuivie
par I'Institut de génie biomeédical en collaboration avec
deux hopitaux affiliés a I'Université de Montréal et des
centres de dispensation de soins a la Baie James. per-
met d'envisager des développements dans le sens d’une
amélioration significative de la qualité et de I'éventail
des services médicaux offerts a des populations de fai-
ble densité ou mal favorisées par leur situation géogra-
phique. Méme dans le cadre actuel d’un projet d’expe-
rimentation, ou l'opération du systéme est irréguliére
et parfois incertaine, I'intérét de cette approche se tra-
duit par I'enthousiasme des médecins de la Baie James
a utiliser spontanément la téléconsultation comme il
s'agissait d'un service de santé régulier accessible sur
une base courante. Il est donc raisonnable d'envisager
qu'un systeme de transmission d'images dont la qualité
correspondrait aux exigences de la médecine clinique
permettrait I'établissement. a un coat abordable. d'un
réseau permanent de consultation pour favoriser les ré-
gions éloignées. Wi

(Références a la page suivante)
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La TI 58C de

Texas Instruments

Une calculatrice programmable avec mémoire continue
et modules de programmation

La TI58C utilise les «modules de programmationy, des petits cubes de mémoire contenant jusqu’a 5000 pas de pro
gramme. Vous pouvez faire appel en tout temps a un des 25 programmes qui y sont conservés en permanence. La
calculatrice est offerte avec le module de base qui comprend des programmes de mathématiques, statistiques,
finance, etc

La TI 58C offre la possibilité d'utiliser un maximum de 480 pas de programme ou de 60 mémoires, avec toutes les
combinaisons intermédiaires permises (400 pas et 10 mémoires, 320 pas et 20 mémoires, etc.). De plus, la Tl 58C est
dotée d'une mémoire permanente qui conserve données et programmes que la calculatrice soit en marche ou non.

La TI 58C par ces nombreuses caractéristiques vous offre une puissance peu commune. Le guide de
programmation de 250 pages, offert avec la calculatrice, vous permet de commencer vos propres programmes
immeédiatement

« Nous avons toute une gamme de produits Texas Instruments = T/ 55 - $48 50, Tl 59 : $316 .00
Business Analyst | - $25 95, Business Analyst Il - $562.25, MBA . $85 50, PC-100C = $213 60
Tl Programmer = $64 45 (Les prix sont sujets a changement sans préavis). »

i W A £ M 2 U 5755 T M B MO, T35 5 %, AT
Des dépliants détaillés sont & votre disposition.
Pourquoi payer plus cher ailleurs? Venez nous voir.

A * Commandes postales acceptées avec chegue viad, prre dapruter la taxe de vente
\_ m J provineale [8%] et les frams d'expéddituon de $4.00 [$6.00 pour les modéles de plus de $200 )
=
\¥))) COOPERATIVE ETUDIANTE DE POLYTECHNIQUE
NH Local C-106 ST : :
_jﬂfv y Eioi Poliwiivicue CP 6079, Succ A ) '
G Campus de 'Universite ge Montreal Montreal H3C 3A EL 514) 344 4841

Nota Bene La Coopérative Etudiante de F

attention de tous que |a carte de

nembre de la Coopérative est valide a vie 5 LOUjOUrsS en possession de leur

arte. peuvent benehicier des prix-membres »
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A.D.P. — Mme Yolande Gingras
Service de placement

Tél: (514) 344-4764

Offres d’emploi

CONSOLIDATED-BATHURST INC. desire retemir les services J ur

Ingenicur mécanique

Le candidat choist travaillera o la planification reparations d
isine - il assistera Ningemieur responsable du service de Ningenieric
¢n Ce Juioa traat aux estimes des colts des travaux, des materauy
¢l
I devra étre diplome en genmie meécanmique. éire membre en regle

de 'Ordre des Ingénicurs du Québec ¢t posséder une bonne connais

ince de Panglaes. Une expénence de 2 années environ serait souha

tably ¢ poste permettra au candidat d acquenr une experience ¢n

uper un poste superieur a Nusine. Lieu de travanl @ 'usin
i1 Trois-Rivieres

Les persons nteressees sont prices d'envover leur curnculum

te a0 M Jean-Guy Laverdigre. Sunintendant des relations ouvniéres

ou a4 M Yvon Lesage. Adjoint au Sunntendamt des rel. ouvnieres

Consohidated-Bathurst Inc.. Case Postale 125, Tros-Rivieres, Quebed
GYA SE9 Té (819) 3739210

La firme ROY, BERGERON, GARIEPY, DUPONT. DESMEL -

LES. ingénicurs-conseils. demande ur

Ingénicur ¢n mécanique

Le candidat chowss travanllers en

chautfage. 11 devra étre diplome

‘.“"””‘4" ¢l possed

de 1 4 2 annces d'expénence pertinente. Le salaire et les conditions

discuter. Licu de trava Montreal.

travail sont o

Les personnes intéresscées sont invitées a soumettre leur candidatu
re a @ Roy. Bergeron, Ganeépy. Leroux, Dupont. Desmeubles. a/s M
Jean B. Bergeron, ing.. 3637 est. boul. Cremazie, sute 1400, Mont
réal, Quebec HIZ 234 Tél - (514) 376-2810

mecanigue du hiatiment. plomberic

La tirme LEMIEUN, MORIN, BOURDAGES, DOUCEL SIMARD

ET ASS. desire ret I ur
Ingénicur en electricite
Le candidat chost sera responsable de la conceplion. ¢ Ie
dessins, des devis et Jde la coordination eéntre chents ¢t ¢éntr 1]
pour 'electricite ¢t Finstrumentation de tous les projets

Il devra étre diplome en genie electnque. étre membre en regle de
Ordre des Ingemcurs du Quebed et avorr acguis Jde 8 a 10 annees
Pexpérience dans l¢ domune (4 4 5 années Jdans Nnindusinge urde
w movenne ¢t 4 o S anng dans le design elecinque) Bilingu

ra habtle 4 mener un groupe ¢t 4 Inte | ) |
witres. Lieu de tr Montréal Salaire ¢t benetice

Les personne nteressees dowvent imettre r vandidatur
M. Donuld W, Clark Lemicux. Mornmn. Bourdages, Dou Stmard
{ass. 2020 rue Unwversite. 1le etase. Montréal. Quebee H3A 243

I« (S14) I82.I803

LIINSTITUT TECCART INC

Professeur en clectronique
Le candidat cho cri prot
compter de septembre prochan
I devry étre diplome en génie électngue/ optu
hvnamique et avoir le sens du traval d'equig Il aura preteral
ent des aptitudes ou de Fexp 1 peda
Les personnes interessees nt soumetts ur candidatur
s‘adressant & © Institut Teccart Inc. a's M. Jean Meumer. Directeur

general, 3155 rue Hochelaga, Montréal. Québec HIW 1G4 T¢
(514) 526-2501

Notre Galerie, située dans le cadre enchanteur du Vieux Montreal, a
I'arriere du restaurant Gibby's, se specialise dans la vente d'ceuvres
d'art, peintures et aquarelles de nos meilleurs peintres quebecois
Nous vous invitons cordialement a nous rendre visite. Vous trouverez
expose a notre Galerie des ceuvres des peintres : Ayotte, Gransow,
Gagnon, LeClerc, Rousseau, St-Cyr et de nombreux autres. Nous
transigeons avec les societés industrielles du Quebec desireuses
d'ajouter a leur propre collection. Un tableau est aussi un cadeau-
souvenir remarquable pour les employés cadres ou atteignant la

retraite

Les heures d’'ouvertures sont de 10h00 a 17h00 du lundi au vendredi,
le jeudi jusqu'a 21h00. Le samedi de 12h00 a 17h00. Bienvenue a
tous

250 place d'Youville, 4ieme etage
Montréal, Quebec H2Y 2B6
Tel : (514) 288-4676
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HONEYWELL
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NOMINATION

SHELL CANADA LIMITEE

Shell Canada annonce la nomina-
tion de monsieur Pierre Gadbois
au poste de directeur de la region
commerciale de I'Est qui regroupe
le Québec et les provinces de |'At-
lantique

Monsieur Gadbois est diplomé de
I'Ecole Polytechnique et membre
de I'Ordre des ingenieurs du Que-
bec. Entré, a Shell en 1961, il a oc-
cupeé depuis plusieurs postes au
sein des services de la commercia-
lisation, de |'approvisionnement et
de la planification a Montreal et a
Toronto

Il occupait tout recemment le poste
de directeur des strategies com-
merciales au sieége social a Toron-
to

RESULTATS DU COLLOQUE FRANCO-QUEBECOIS
SUR L'AVENIR DU DESIGN MOBILIER

Montréal. 17 et 18 MARS 1980

Une meilleure collaboration entre
les concepteurs et les manufactu-
riers. une mise en marché qui s'ap-
puie sur une stratégie marketing.
des ressources plus importantes qui
permettraient de mener pro-
grammes de recherche dans les ¢co-
les formant les concepteurs et les
techniciens de l'industrie du meu-
ble. sont principaux
ments qu'on peut retenir des inter-
venuons prononcees lors de ce col-
loque qui réunissail concepteurs.
détaillants, manufacturiers, profes-
seurs et etudiants ceuvrant dans le
domaine du meuble au Québec et
en France

Parmi les intervenants, mention-
nons M. Laurent Villeneuve. pro-
fesseur au dcp.lrlcmcnl de ;L‘I\IL' n-
dustriel de I'Ecole Polvtechnique de
Montréal et directeur du Groupe
d’études en innovation technologi-
que (G.E.LT.) qui a présenté les ré-
sultats d'une étude portant sur I'in-
dustrie du meuble et les articles
d'ameublement du Québec. Le
G.ELT. a mis au point un outil de
gestion qui sert a mesurer les fac-
teurs de performance technique.
¢conomique et de gestion @ cet outil
ou modeéle fournit des éléments me-
surables afin de pouvoir comparer

des

tels les ele-

les entreprises entre elles et de cer-
ner les points sur lesquels 1l faut
porter une action concréte. Le trai-
tement des données du modeéle
comporte une procédure d'analyse
qui permet d’optimiser les actions a
pnrlcr

Dans le cadre du « Programme
visant a stimuler 'innovation dans
I'industrie du meuble » du Ministe-
re du Commerce et du Tourisme
du Québec. le G.ELT. a applique
au secteur de l'industrie du meuble
le « modeéle de mesure de la tech-
nologie » afin de cerner les forces et
faiblesses du secteur québécois du
meuble et de renseigner la Direc-
tion générale de I'Industrie sur les
orientations utiles pour promouvoir
I"avenir de ce secteur industriel

L'exposé¢ de M. Villeneuve a per-
mis de compléter les interventions
des différents participants au collo-
que et a fait porter la discussion sur
I'état actuel des choses. Il est 4 no-
ter que le texte intégral des confé-
rences prononcees lors de ce collo-
que sont disponibles au prix de

$12.00. en s'adressant a: Informa-
tech France-Québec. C.P. 160, Pla-
ce Bonaventure., Montréal HSA
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- I»a Rapiere

RESTAURANT FRANCAIS

spécialités pyrénéennes

k le confit d oie, le cassoulet

le jambon de Bavonne

Table d'hote lundy au vendredi
(rmidi a4 23h30) Fermé le diman

|
he
Réservations: 844-8920
(métro Peel, sortie Stanley j
Q AL i

Répertoire des annonceurs

J 1490 rue Stanley,
LALONDE, VALOIS
LAMARRE, VALOIS
&ASSOCIES. INC

XPATRCONSENS  COMBULTANTS
GROUSE LAVALIM

Etudes techniques et de factibilite, Ingénierie
Services d'Ingénierie, d'Approvisionnement
et de Gerance de Projets et de Construction
Installations de transport et de Production d'Energie
Travaux Publics. Travaux Maritimes,
Travaux Municipaux, Projets Industriels et Batiments

1130 OUEST, RUE SHERBROOKE, MONTREAL H3A 2R5

Beauchemin - Beaton - Lapointe In

genie, planification
et services
multidisciplinaires

18
19

C 1l
CIN

Les Atehiers d'ingémiene Domimion Liée

Beauchemin, Beaton, Lapointe Ing
Bechtel Canada Lide
Bouthillette, Panzeau et Ass

iments Canada Latarge Lteée

limque de Médecine du Traval

ompagnie Natonale de Forage et Sondage Ing
ontrole Techmque Apphqué Lice

ooperative Etudiante de Polvtechnique

Equipements de Contrdle Davis Liée

Federal Proneer Ltd
Franki Canada Ltée

Galene Cnlbernt
(;._-uph\\xqvxc G PR International Ing

Husson. G

Inspec-Sol Inc
Institut Canadien de Construction en Acier

Jenkins Canada Ing
Johns Manville Canada

Keeprite Ing

Laboratoire d'Inspection et d"Essais Inc

Labo S M Inc¢

Les Laboratoires Industriels et Commerciaux Ltée
Les Laboratowres Ville-Mane Ing

Lalonde. Valows, Lamarre. Valois et Associes Ing
Lupien, Rosenberg ¢t Associes Ing

Ministére de la Défense Natonale du Canada
Mon-Ter-Val Inc

La Rapiére, restaurant frangais

Shell Canada
The Steel Company of Canada Ltd

N per X Limitee

GEOPHYSIQUE FRANCE-QUEBEC -
DEVIENT MAINTENANT

GEOPHYSIQUE G.P.R. INTERNATIONAL INC.

EXPERTS-CONSEILS en GEOPHYSIQUE

er pEplorak

G. HUSSON,

Lic. eés science, M. ENG (McGill)

Specialiste en Traduction
dans les domaines de |'Electronique
des Telecommunication et de |'Informatique

10385 boul. St-Laurent
=12

Montreal, Quebec

H3L 2P1

Tél  (514) 381-3194
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Dans une vanne a papillon sans brides

de Jenkins, le disque en bronze est la norme,
non une option.

Pour les disques. Jenkins croit que rien d infé
rneur au bronze n est acceptable D autres
manufactuners peuvent vous oftrir ges disques
en fonte a graphite spheroidal plaques
chrome. Pas nous. Dans les vannes a papillor
sans brides de Jenkins. le bronze estla norme

e meme bronze repute de Jenkir Jui 8 SUt

vec succes | épreuve du temps. Pour des
onditions ultra-corrosi In gisque

en acier Inoxygabie es Jolelgllel=

Jenkins demontre encore une fois sor
ngeniosite aans la conception de

SON adapteur exclusit perme

onvertir /anne a papiion
conventionnelle en une vanne a ore
lte cara jue permet une

pius arande fiexidi e et un invent

ant de

Dric

taraugees

Pour plus de renseignements, procurez-vous

le catalogue No 78 BFV en écrivant a
Jenkins Canada Inc., Lachine, Québec

" JENKINS

Le specialiste en robinets
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Johns-Manville fabrique la gamme
a plus compléte d'isolants indus-
triels en fibre de verre pour tuyaux
Je petit ou de grand diametre
et hautes ou basses températures
Des isolants tels que Micro-Lok
Micro-Flex, Spin-Glas, des produits
J-M qui sont la norme de l'industrie
Toutefois, l'isolation en fibre de
verre ne resiste pas aux hautes
tempeératures. C'est pourquoi J-M a
perfectionné Thermo-12, I'isolant en
silicate de calcium qui, contraire-

ment a la fibre de verre, résiste a des

températures atteignant 1500°F

Thermo-12 est un isolant extréme-
ment leger qui possede 'un des
coefficients "K" les plus bas de tous
les isolants generalement utilisés
dans les centrales et ies usines de
transformation. |l se présente en
blocs ou en sections tubulaires

Cet isolant ne peut braler ni
propager la flamme, de sorte qu'on
peut lutiliser en présence de gaz et
de liquides inflammables

Quand il s'agit d'isolation, la plu-
part des gens font appel a J-M

etrigide |l résiste a de

NS S endommager de fagon appreciable

Johns-Manville fabrique tous les isolants
en fibre de verre qu’il vous faut et aussi le T-12
en silicate de calcium qui résiste a1500°F

parce que Johns-Manville leur
fournit sa capacité d'isolation
intégrale

Johns-Manville Canada Inc
3000, boul, Matte
Brossard, Québec
JayY 2H5

JM
Johns-Manville




