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Italie

[ existe peu de recherche

scientifique qui concerne

les aspects diagnostiques

et les résultats thérapeu-

tiques des pathologies dont
soccupe la médecine orthopédique et
manuelle. Il y a par contre plus de
recherche provenant du monde de la
chiropractie. En effet, ce monde
posséde un langage et une
compréhension spécifique de la part
du monde scientifique anglo saxon.
1l est également vrai que la qualité
de ces travaux west pas trés élevée en
ce qui concerne l'aspect scientifique
et le sérieux. 1l est donc nécessaire de
publier toujours plus et toujours
mieux. La production de travaux
scientifiques de notre discipline
dépend également de la possibilité
de confronter et d’élaborer des
informations qui proviennent de
plusieurs centres spécialisés et de
différents pays européens. Mais il
faut également que ces centres de
recherche soient dotés d’un langage
commun pour la centralisation des
informations et pour de bons
résultats thérapeutiques.
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C’est en partant de cette considération
et de la nécessité d’uniformiser que nait
I'exigence de la création d’un instrument
moderne de centralisation des informa-
tions cliniques le plus homogéne et uni-
forme possible afin de les mettre 2 la dis-
position des centres spécialisés et des
médecins qui s’occupent de médecine

orthopédique et manuelle. Ces deux

caractéristiques, uniformité et homogé-
néité, permettent d’obtenir et d’élaborer
grace a l'informatique une banque de
données communes accessibles 4 tous
les opérateurs, de fagon simple et immé-
diate pour d’éventuelles études mono ou
multicentriques tout en respectant la
sphére privé des patients. L'un des
aspects les plus importants de notre dis-
cipline est la sémiologie de Robert
Maigne qui a permis de simplifier et de
préciser de maniére irrévocable et
reproductible ce que nous utilisons tous
quotidiennement.
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C’est en prenant comme point de départ
cette exigence que nous avons créé un
programme de gestion des informations
cliniques qui permet ['utilisation directe
sur l'ordinateur d’un Dossier informatisé
d’une utilisation simple et séquentielle
qui a pour point de départ I'anamnése en
prétant une attention particuliere a la
douleur, ensuite I'examen objectif et
enfin 'examen segmentaire de Robert
Maigne avec le dermatome de la douleur
et les manifestations topographiques cel-
lulo-periosto-myalgiques de cette der-
niére pour terminer par les conclusions
diagnostiques et la proposition théra-
peutique de la premiére consultation.
D’autres champs informatiques sont pré-
vus pour les consultations successives
afin de pouvoir y enregistrer les modifi-
cations cliniques observées. Le traite-
ment statistique des données cliniques
nécessite une quantification numérique
des observations. Pour cette raison, nous
avons voulu intégrer le schéma en étoile
de Maigne et Lesage avec I’échelle visuel-
le analogique, cette association permet
de mettre en évidence les symptomes
objectifs mais également ceux subjectifs
et de pouvoir disposer ainsi de valeurs

numériques.

Il est bien entendu que la saisie des infor-
mations doit se faire sans difficulté tech-
nique ni ralentissement (sous peine d’une
non utilisation quotidienne du program-
me). Pour cela, tout se fera d’une fagon
simple ; il suffira de sélectionner et de cli-
quer avec la souris sur les champs infor-
matiques au fur et a mesure de la consul-
tation. Ce Dossier pourra étre personna-
lisé grace a des zones vierges qui seront

intégrées au schéma proposé.

AUTRES SUPPORTS:

Le programme sera au début installé dans
'ordinateur mais nous essayons de le
transférer sur le web. De la méme fagon
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chaque médecin pourra de son cabinet
ou bien de son service accéder a ses
propres Dossiers Cliniques ot qu'il se
trouve et il pourra le faire également a

partir d'un smartphone.
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Registia le modfiche

De la méme facon que pour le courrier
électronique, chaque opérateur accédera
a ses propres Dossiers Cliniques qu'il
pourra compléter, revoir et modifier

grace a un code privé. De plus, le méde-

cin pourra, s’il le souhaite, diffuser de
fagon totale ou partielle les informations
recueillies afin de les rendre disponibles
pour des recherches et des travaux cli-
niques ou bien il permettra 4 un collegue
consultant successivement le méme
patient, d'utiliser les informations déja
recueillies. Il est bien entendu que ces
informations resteront anonymes afin de
protéger les patients. Ce programme est
prévu pour étre multilingue. Les infor-
mations seront traduites automatique-
ment par le programme dans la langue
choisie. La recherche des informations
sera facilitée par ce programme qui en
effectuera la sélection et choisira les
domaines d'intéret. Il sera possible de
créer des groupes de patients, de
regrouper les symptomes, les patholo-

gies et les réponses thérapeutiques.

Nous avons voulu que les codts de ges-
tion de ce programme soient limités ; il
sera donc proposé sous forme d’abonne-
ment et permettra I'utilisation en temps
réel des mises a jour futures qui tien-
dront compte des observations et des
suggestions des abonnés. Actuellement,
dans I'attente des résultats et de I'intérét
porté de la part des collégues, nous
avons réalisé une version d’essai installée
dans l'ordinateur qui nous permettra
d’'apporter toutes les modifications
nécessaires. La réalisation définitive du
programme peut étre faite facilement et
rapidement. Il y a actuellement quelques
difficultés pour la version du web que

nous voulons résoudre. @




