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Résumeé

Pour répondre a des besoins en termes de collaboéatistance entre équipes et spécialistes
en neurologie dans le but d’élaborer des diagmastie travail présente I'architecture d’'une
plateforme collaborative mobile pour l'assistanceandcas d’AVC (Accident Vasculaire
Cérébrale) a distance. L'architecture proposée@sstituée de composants spécifiques aux
taches exigées par le déroulement d'une collalmoratnobile du télédiagnostic. Des
propriétés temporelles qui doivent étre vérifiées la plateforme sont ensuite décrites et
formalisées.

Mots clés: modélisation, formalisation, collaboration, tilgnostic, neurologie, propriétés

temporelles.

1. Introduction

Dans les pays en voie de développent et en paeticali Maroc, la majorité des hopitaux
manquent de médecins spécialistes dans plusienraides [1]. Par conséquent, une situation
d’'urgence nécessitant 'avis d’'un spécialiste ingpdes transfert du patient vers un grand
centre hospitalier pour gu’il soit diagnostiqué, @ans plusieurs cas d’'urgence, la vie d’'un
patient peut étre sauvée dans les premiers instintson accident (exemple : cas d'un
accident cérébrale) via une étroite collaboratintieemédecins généralistes ou urgentistes et
des spécialistes.

Une assistance "médicalisée”, a distance, constitaesolution prometteuse pour pallier a ces
situations d’'urgences. Cette solution est actual@npossible grace a I'évolution conjointe
des technologies multimédias et réseaux mobilesmuipermis I'émergence des applications
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multimédias coopératives mobiles synchrones oudmsgnes [2]. Le télédiagnostic en est
une variante de ce type d’applications offrant & geaticiens spécialisés la possibilité de
partager leur savoir faire et de relayer leurs oétemces respectives par des expertises de
pointe [3,4,5].

Plusieurs travaux ont été menés dans le domaintlddiagnostic. [6] décrit le systeme
"AwareMedia" qui traite le partage des informaticgpportant une coordination entre des
intervenants au sein d’'un hopital. [7] présente plageforme sensible au contexte orientée
agent pour supporter les échanges des messageslestparticipants d’'une communauté de
praticiens. [8] traite et gére le partage et I'a;@base de certains facteurs, de 'ensemble des
connaissances entre le personnel d’un hopital.

Toutefois, peu d’'intérét est porté a la spécifmatdes exigences attendus d’'une application
de télédiagnostic émanant des besoins des sptasalisin domaine bien précis en vue de la
modélisation de ce type d’applications et l'identifion des propriétés qu’elles doivent
vérifier. Dans ce travail, nous identifions lesgetices d’'une application de télédiagnostic en
neurologie en se référant a des spécialistes duaidemNous modélisons les différentes
composantes de l'architecture préconisée ainsilgsi@nteractions de coordination et de
collaboration entre ces composantes. Nous décriemssiite des propriétés que doivent
vérifier ces interactions.

Ce papier est organisé comme suit. La section #tdécscenario d’'une collaboration de
diagnostic a distance en neurologie. La sectiore8gmte une modélisation d’'une application
de télédiagnostic en neurologie. La section 4 td&trformalise des propriétés devant étre
vérifiées par I'application. La section 5 conclettcavail.

2. Description de I'étude de cas

Classiquement, lorsqu’un cas d’AVC (accident vaaicel cérébrale) se présente dans un
hopital d'accueil (HA), il est pris en charge par wrgentiste. Ce dernier contacte le SAMU
(service d’aide médicale d’urgence) via un médeégulateur pour I'informer de la présence
d’'un malade qui a des symptdmes de I'atteinte &UIC (les troubles du langage et/ou de la
vision, le déficit sensitivomoteur, des troubledaleoordination faisant suspectés une atteinte
de la FCP (Fosse Cérébrale Postérieure)). Au nidaasysteme d’information de SAMU, le
meédecin régulateur crée un dossier médical (DM3eebasant sur un bilan initial composant
du GCS (Glasgow Coma Score), de I'état hémodynaenidg I'heure d’apparition des signes,
de I'heure de I'admission aux urgences, des ATCbBtéaédents), les données anamnestiques

et de I'examen clinique, etc.



Tout en restant en contact avec l'urgentiste, lgaillseur du SAMU appelle le neurologue de
garde du CHU (centre hépital universitaire) etiénitne conférence téléphonique a trois pour
la confirmation de I'atteinte d’AVC. Dans le cachéant, le patient est transféré d’'urgence
vers le CHU avec le grand risque de déces en abeirsoute, surtout que la plupart des
ambulances ne sont pas bien équipées. Sachantegufoid, il peut s’agir d'un faux cas
d’AVC qui génére un transfert colteux et inutile.

Une plate forme de télédiagnostic collaborativepeamettre de pallier a ces situations, en
permettant un suivi et une prise de deécision aadcd. Elle doit assurer un scenario
collaboratif de diagnostic et de traitement a diséa de quatre phases a savoir une
collaboration clinique, une collaboration para-cjue, une collaboration de la prise de
décision et une collaboration lors de transfert.

Lors de la premiére phase, une session collaberatus forme de visioconférence entre le
HA, SAMU et CHU (figurel), est établie pour le @ayé en temps réel du déroulement de
I'examen clinique du malade via une plateformeatmrative en vue de qualifier le type de
I’AVC et de préciser le degré de déficit. A traveedte session, le neurologue du CHU assiste
et accompagne le médecin urgentiste dans ['ésaniient du SCORE NIHSS (National
Institute of Health Stroke Score). Selon le résula ce score, le neurologue peut orienter
I'urgentiste vers une thrombolyse ou bien vers i manceuvres permettant une évaluation

précise de I'état de conscience et sur d’éventigdisits sensitivomoteurs passés inapergus.
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Figure 1. Acteurs d’'une session collaborative.



Pendant la deuxieme phase, le médecin spéciabstamde au médecin urgentiste une TDM
(TomoDensitoMétrie), bilan biologique. Puis il pewollaborer avec le radiologue ou le
technicien radiologue en lui demandant de se fegabu d’insister sur une région suspecte.
Dans de la troisieme phase de la Collaborationaderise de Décision, le neurologue
détermine I'état du malade en se basant sur lesédsndes examens cliniques, paraclinique).
Les images scénographigues vont étre acheminéeka wigléradiologie vers un médecin
Neurologue Senior en vue de prendre son avis, megds peuvent aussi étre vues et
interprétées par plusieurs partenaires au Marocnwra I'étranger pour la télé-expertise
selon des sessions de collaborations bien définies.

Par la suite une prise de décision sera effectuéadase de ce consensus qui peut étre en
fonction des cas :

- une prise en charge du malade au niveau de lawteud’accueil par la mise en place
d’'un protocole thérapeutique (thrombolyse entrzeasi les moyens le permettent)
sous la responsabilité du neurologue pour guettecdmplications,

- soit un transfert vers une structure plus apprepieéntre hospitalier régional dotée d
une unité neurovasculaire) apres la mise en dondiu malade,

- Le cas échéant, en I'absence d’ambulance dédi@eganre de transfert I'envoi d’'une
équipe SMUR (Service Mobile d’Urgence et de Réationa par le biais du SAMU
pour assurer le transfert dans de bonne condgicson admission dans le service
approprié dont I'equipe a été averti par le aemte régulation du SAMU pour le
recevoir.

Dans la derniére phase, Le malade sera achemislaestructure appropriée dans une
ambulance qui peut étre de différente selon lepoasenté (ambulance de la protection civile
avec a bord des médecins réanimateur et/ou urgenoisction avec VLS (véhicule Iéger
sanitaire), ou une ambulance Réanimation (AR) ddéJBMservice mobile d’'urgence et de
réanimation). Lors de cette phase, il peut ausdvgr un transfert du monitorage depuis
I'ambulance vers la structure d accueil avec liilauteur approprié qui peut étre selon les

cas un réanimateur ou le médecin de 'unité neasswlaire.

3. Architecture et modélisation

Le systeme de téléneurologie que nous proposorssteren plusieurs composants distribués
sur différents sites. Ces derniers peuvent étreéedix catégories : Des sites fixes ou mobiles.
Les sites fixent englobent I'hopital d’accueil, 8AMU et les CHUs. Les sites mobiles
consistent principalement en des ambulances (VM&J). Pour assurer un télédiagnostic



d’un patient présentant des symptdmes d’'un AVE,phmase de coordination est tout d’abord
initiée. Cette phase consiste a identifier lesruggants des différents sites ainsi que les liens
de coordination qui vont étre établis entre euguetvont servir a échanger des données et des
directives lors d’'une éventuelle collaboration.ddeles spécialistes du domaine, le résultat de
la phase de coordination doit aboutir a I'étabhseet d'un lien LC entre le SAMU et
I'hdpital d’accueil, au moins un lien entre le SAMiY le CHU et au moins un lien Léhtre
I'hépital d’accueil et un CHU.

Une fois les liens de coordination établies, lagehade collaboration peut étre initi€e donnant
lieu & une session collaborative comportant diveass de collaborations (LCO). Nous
distinguons principalement les liens de collaboratientre I'hdpital d’accueil et le SAMU,
celles entre I'hdpital d’accueil et le CHU et csllente les CHUs. La phase de la collaboration
consiste en les étapes suivantes : I'étape clinitgtape paraclinique, I'étape de la prise de
décision et une derniére étape pour le transfaat.ptemieére étape et la deuxieme sont
effectuées via les deux premiers types de liens4.€C@ troisiéme étape peut faire appel aux

liens LCOsconnectant divers CHUSs.
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Figure 2. Composants du systeme de télédiagnostic.

Le systeme de télédiagnostic proposé peut étreevinahiere abstraite comme un systéme
constitué de plusieurs composants a savoir : leposant HA, le composant SAMU, le



composant CHU, le composant AMB (ambulance), lemusant BD (base de données) et le
composant PA (patient) (figure 2).

Suite a la réception d’'un patient, I’h6pital d’aedunitie une session collaborative a laquelle
est invité le SAMU. Ce composant (SAMU) crée unsiersmeédical et cherche le neurologue
disponible dans les CHUs les plus proches et tinaijoindre la session collaborative. Suite a
la collaboration entre les différents composants,(BHU et SAMU), le composant SAMU
enrichit le dossier médical par les résultats daguibstic et alimente le composant BD. S'il
récupérer le dossier médical et a transportertiemtasous 'assistance du SAMU et CHU.

Le composant HA peut étre raffiné en deux pring@palous composants : le composant SA
(service d’accueil) qui identifie le patient eéerun dossier administratif et le composant UR

(urgence) qui prend en charge le patient (figure 3)
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Figure 3. Raffinement du composant HA.

Le composant SC comporte les composants suivguiréfi4): le composant GSC (gestion de
session collaborative) qui fournit le service dstgpm de membre de la conférence depuis son
initiation jusqu'a sa terminaison. Le composant Géddrdination et partage des ressources)
assure le service de gestion des interactions Estigarticipants de la conférence et le control
d’acces aux ressources partagées. Le composant(ViSI0 conférence) assure I'échange
audio vidéo entre les différents intervenants. dmpgosant AP (application partag€) concerne
I'échange et le traitement des différents supporéslicaux (scanner, TDM, ECG, etc.). Le
composant TB (tableau blanc) permet aux différgatdicipants de rédiger les rapports de

diagnostic.
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Figure 4. Raffinement du composant SC.

Le composant SAMU consiste en deux composantsrigi) a savoir le composant RG
(régulateur) et le composant AN (annuaire). Le peeroomposant réceptionne les requétes
des difféerents hopitaux d’accueil et assure lesuwvis en faisant appel au service de

I'annuaire des contacts ainsi que les disponililités spécialistes de difféerents CHUS.
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Figure 5. Raffinement du composant SAMU.

Le composant CHU (figure 6) consiste en plusieotssscomposants relatifs aux différents
spécialistes qui peuvent étre impligués dans lgndistic a savoir : NE (neurologue), RA

(radiologue), CA (cardiologue),etc.
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Figure 6. Raffinement du composant CHU

4. Description des propriétés

Dans cette section, nous décrivons un ensembleocgei¢tés qui doivent étre vérifiées par le

systeme proposé. Nous décrivons ensuite ces prépr@ utilisant LTL (logique temporelle

linéaire).

4.1 Les propriétés

Les propriétés que nous avons identifiées sonitdé@omme suit :

Propriété 1 : Lorsqu’un cas AVC est suspecté danb@pital d’accueil, une session
collaborative est immédiatement initié par cet tepi

Propriété 2 : Suite a l'initiation d’'une sessionll@oorative de télé neurologie, le
SAMU doit répondre a l'invitation de I'hdpital d’ageil.

Propriété 3 : Une fois que le SAMU est engagée dares session collaborative de
téléneurologie, un neurologue doit obligatoirem&mtondre a I'invitation du SAMU
et doit participer a la session collaborative.

Propriété 4 : la session collaborative entre |é®mints acteurs (SAMU, HA, CHU)
doit aboutir a un diagnostic dans un délai proame dépassant pas 5H selon les
spécialistes).

Propriété 5: la décision du transfert du patieoit @ngager dans l'immédiat une
ambulance bien équipée.

Propriété 6 : chaque décision prise dans la sessilaborative doit étre transcrite
dans le dossier du patient pour des raisons deliidé.

Propriété 7 : lors du transfert d’'un patient ver&CHU, une assistance permanent doit

étre assurée par au minimum un neurologue du CHU.



» Propriété 8 : lors de la session collaborativeingsrvenants ne doivent pas entrer en

conflit sur les ressources et sur les applicatparsagées.

* Propriété 9 : le neurologue peut a tout momenterele droit d’accés a une ressource

ou a une application partagée.
4.2 Description des propriétés
Nous utilisons la LTL pour la description des piéf#s identifiees. Ce formalisme est une
extension de la logique classique. Il permet dalgaldes protocoles de communication en se
basant sur des techniques d’expression des redatioine des événements. La syntaxe de la
logique temporelle est la méme que celle des pa&jiexcepté qu’elle utilise des operateurs
supplémentaires [9]. Ces operateurs sont décnitsrasuit :

* [p]: qui signifie que la propriété p vient de deirevraie.

e O p: qui signifie aprés p.

. p : qui signifie que p est vraie maintenant et darfatur.

* O p: quisignifie que la propriété p est vraie anmuwment donné dans le futur.
Généralement, les propriétés prennent les formgs= q)ou (p= ¢ q), ou p et g sont
des propositions. La premiéere écriture exprime ghegque fois que le systeme vérifie p, il
doit vérifier q. la deuxiéme écriture exprime gumague fois que le systeme vérifie p, il doit
dans toutes les exécutions futures, vérifier q.

Pour la propriété 1, nous utilisons les proposgisuivantes :

» Urgentiste_ AVC : qui décrit le fait que le sous gmwant UR du composant HA a été

notifié de la présence d’'un cas AVC.

» Session_Initiée : qui décrit le fait que le sousiposant GSC du composant SC a crée

une session collaborative.
Cette propriété s’écrit : (Urgentiste_ AVC = ¢ Session_Initiée
Pour la propriété 2, nous utilisons les proposgisuivantes :

*  SAMU Invité : qui décrit le fait que le sous comppns RG du composant SAMU a

recu une invitation de I'hopital d’accueil pourndre la session collaborative.

* SAMU_In_Collaboration : qui décrit le fait que leus composant RG est engagé dans

la session collaborative.
Cette propriété s’écrit : (Session_Initiee/SAMU_Invité) = ¢ SAMU _In_Collaboration
Pour la propriété 3, nous utilisons les proposgisuivantes :
e CHU _Invité : qui décrit le fait que le sous compusAlE du composant CHU est

notifié¢ d’une invitation.



* CHU_In_Caollaboration : qui décrit le fait que leusocomposant NE est engagé dans
la session collaborative.
Cette propriété s’écrit : (Session_Initieé/CHU_Invité)= ¢ CHU_In_Collaboration.
Pour la propriété 4, nous utilisons la proposisaivante :
« BD_Notifiée : qui décrit le fait que la base de dées partagée entre les neurologues
est notifié par le dossier du patient traité.
Cette propriété s’écrit :
(Session_Initiée 7 SAMU_In_Collaboration) 7 CHU_In_Collaboration =
BD_Notifiée
Pour la propriété 5, nous utilisons les proposgisuivantes :
* Ambulance_Invitée : qui décrit le fait qu’'une amdnde a été sollicitée.
* Ambulance_In_Collaboration : qui décrit le fait qlee composante AMB est en
session collaborative pour le transfert du patient.
Cette propriété s’écrit : (CHU_In_Collaboration7 SAMU_In_Collaboration) /7
Ambulance_Invitée= ¢ Ambulance_In_Collaboration
Pour les propriétés de gestion de conflits, nosisi®ns spécifiés dans des travaux antérieurs
en suivant la méme spécification a savoir une fipation des propositions nécessaires a la
propriété et des LTL [10].
5. Conclusion
Le systéme de télédiagnostic en neurologie propos8iste en l'intervention de plusieurs
acteurs selon des regles bien spécifiées. Damawalf nous avons présenté le scenario d’'un
tel systtme. Nous avons proposé une architectubmas& de composants ainsi que les
différentes interactions entre ces composants.eCatthitecture a été ensuite raffinée en
plusieurs niveaux. Nous avons ensuite identifié glegpriétés critiques que le systeme doit
vérifier et que nous avons décrites en LTL. Laesuié ce travail consiste a modéliser le
comportement des différents composants, de vétd®mpropriétés identifiees a I'aide d’'un
outil approprié puis d’établir 'assemblage degétdnts composants du systeme. Nous nous

intéressons aussi a étudier la vérification deamosition.
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