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AVANT-PROPOS

Le travai l  décr i t  dans ce rapport  a étê réal isé â l ' Inst i tut  de
Recherches Chirurgicales de Nancy.

Une première part ie présente les di f férents aspects de la sur-
vei l lance intensive et  les possibi l i tés d 'automat isat ion (chapi t re I  et  I I ) .

Deux réal isat ions prat iques sont ensui te présentées :

-  La première (chapi t re I I I )  est  un système expér imental  ut i l isant un mini-

ordinateur c ' l  assique.

-  La seconde, plus élaborée, ut i l ise des terminaux de concept ion or iç i inale
(chapi t re IV) et  un miniordinateur central  pour lequel  un système d'exploi ta-

t ion s impl i f ié a étê écr i t  (chapi t re V).

I l  s 'agi t  d 'un t ravai l  de recherche essent ie l lement prat ique

si tuê à la f ront ière de plusieurs discip ' l ines :  mêdecine, é ' lectronique, in-
formati qu e.

Nous tenons A remercier Monsieur le Professeur R. BENICH0UX, Di-
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n, la cessé de nous prodiguer durant tous ces t ravaux.

Nous remercions tout part ' icul ièrement Monsieur le Professeur

M. ABIGN0LI,  Directeur du Laboratoire d 'Electronique de l 'ENSEM, pour ses

consei ls avert is dans le domaine des microprocesseurs et  l ' intérêt  chaleu-

reux qur i l  nous a manifesté.

Que Monsieur J.P. HAT0N, Maître-Assistant d ' Informat ique à l 'Uni-

versi té de Nancy I  t rouve ic i  I 'expression de notre reconnaissance pour avoir

accepté de faire part ie de notre iury.
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sation pratique du terminal â microprocesseur avec une grande compétence et
une pat ience sans relâche.

Nous sommes également redevable à Monsieur D. 0HLSS0N, Informa-

t ic ien,  d 'avoir  mis en forme le système d'exploi tat ion PSM.

Nous ne saur ions oubl ier  les membres du personnel  de l ' Inst i tut
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CHAPITRT I

LA SURVTILLANCI ÏI ' |TENSIVI AUTOMATISTT

Notre but est  de réal iser un systême de survei l lance en temps

rée1rde malades qui  souffrent de t roubles graves au niveau des systèmes

cardiovasculaire,  pulmonairermêtabol ique et  nerveux à la su' i te d 'un acci-
dent ou dtune intervent ion chirurgicale majeure.

La survei l lance cont inue des fonct ions v i ta les dans les uni tés
de soins intensi fs équipées en matér ie l  et  personnel  spécial isés a considé-
rablement 'amél iorê le pronost jc de ces ma' lades.

La mêthode consiste à col lecter une grande quant i té d ' informa-

t ion depuis le l i t  du pat ient  et  à les t ra i ter  en temps rêel ,  c 'est-à-dire

dans un délai  infér ieur â l 'occurence éventuel le d 'une modif icat ion nota-

ble de son état .  I1 faut  ensui te v isual iser les résul tats sous la forme de

paramètres physiologioues signi f icat i fs,  de façon à permettre au médecin de

prendre une décis ion plus rapide et  p lus object ive sur le plan thérapeut ique.
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Lorsque la survei l lance intensive est  assurée par des,:mo3lens
humains,  i ' l  faut  que 1e personnel  respecte une programmation r igoureuse des
tâches à ef fectuer.

La grande quant i té d ' informat ions â t ra i ter ,  les calculs néces-
saires,  1 'analyse simultanêe de plusieurs paramètres inci tent  à ut i l iser un
ordinateur pour toutes ces tâches répêt i t ives.

L 'ordinateur doi t  pouvoir  ef fectuer la col lecte des donnêes, leur
stockage, leur expi lo i tat ion et  leur af f ichage. Ceci  suppose le recuei l  auto-
mat ique d'un grand nombre de données physiologiques tel les que 1e rythme car-
diaquer la tension artér ie ' l le et  veineuser la température (centrale,  pér i -

phér ique, ambiante),  le débi t  ur inaire,  la concentrat ion des gaz et  des ions
dans le sang, le débi t  et  la f réquence respiratoire,  l ' i r r igat ion sanguine du

cerveau, 1a pression intracraniennê, l 'é lectroencéphalogramme, ainsi  que tout

autre paramètre suscept ib le d 'apporter des informat ions sur l 'êtat  du pat ient

compte-tenu des connaissances à pr ior i  qu'on peut en avoir .

Le choix des paramètres à survei l ler  sera établ i  en fonct ion de
1a popu' lat ion part icul ière de malades à laquel le on s 'adresse. El le sera di f -
férente dnns une uni tê de soins intens' i fs coronar iens ou dans un service de
rêanimat ion post-opêratoire de neuro-chirurgie.

L 'ordinateur doi t  t ra i ter  les données ci-dessus de façon à permet-

t re les réal isat ions suivantes :

-  analyse mathématique des données qui  ne sont pas accessibles
directement à la mesure te l les que l ' index cardiaque,1a résistance pér iphé-

r ique 1' l  r ,éqs.  1 ibre,acido-basique.

-  un af f ichage expf ic i te des données signi f icat ives

- une mei l leure est imat ion grâce â 1 'analyse stat ist ique de
I 'évolut ion temporel le des di f férents paramètres.

-  une détect ion précoce de déviat ions de tout paramètre par rap-
port  aux valeurs normales,  de façon à mieux prêvoir  l 'évolut ion de l 'état  du

malade (analyse de la tendance) et  â prévenir  les accidents i r réversibles.
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-  l 'é laborat ion de modèles s imulant l 'état  prêsent du malade et

son évolut ion la plus probab' le en fonct ion des trai tements possibles.

Certains auteurs sont al lés plus lo in et  ont  ut i l isé I 'ordina-

teur en boucle fermée avec le malade, réal isant ainsi  l 'équivalent du

"contrôle de processus" (process control)  te ' l  qu'on 1e prat ique dans l ' in-

dustr ie,  (MORGAN, 1973).

Dans le système de SHTPPARD et KIRKLII I ,  du sang a été perfusé

automat iquement en fonct ion des données hémodynamiques mesurées. Ces auteurs

font état  de mei l leures stat ist iques de rêcupérat ion post-opératoire que dans

le cas de perfusions ré91ées manuel lement.  L 'ordinateur règle en permanence

le debi t  de perfusion en tenant compte dlun modèle mathémat ' ique qui  permet

d'ant ic iper sur le résul tat  obtenu.

Les premiers systèmes automat isés de survei l lance intensive ont

été instal lês aux Etats-Unis à part i r  de 1966.

Ces systèmes ut i l isaient un matér ie l  t rès compl iqué et  t rès coû-

teux. Ainsi  H. WARNTR â Sal t  Loke City emploie un ordinateur CDC 3200, H.SHUBIN

à Los Angeles un XOS Sigma 5,  J.J.  OSBORN à San Francisco un IBM 1800 de même

que KIRKLIN à Birmingham. Dt BAKTY à Houston ut i l ise pour sa part  t ro is

PDP 12, un PDP 9 et  un IBl4 360/40. Tous ces ordinateurs sont munis de très

nombreux pér iphér iques :  convert isseursanalogiques dig ' i taux,  entrées et  sor-

t ies digi ta les,  v isual isat ions,  etc. . .

0n imagine le coût considérab' le de tel  les ' instal lat ions.  Pendant

plusieurs années, 1es publ icat ' ions ne faisaient que décr i re les instal lat ions

sans se poser ' le problème de I 'ef f icaci tê réel le des systèmes.

Ainsi  KIRKLIN, après une expér ience de 5 ans portant sur 1200

pat ients,  déclare en 1.973 :  "Notre expér ience montre que 1'automat ion basée

sur l 'analyse des di f fêrents systèmes (cardiovasculaire,  respiratoire,  mêta-

bol ique.. . )  est  une méthode très ef f icace de survei l lance des pat ients chi-

rurgicaux. I l  est  possible gue cette techn' ique permette dans le futur d 'assu-

rer des soins mei ' l leurs pour un coût infér ieur,  Le personnel  ' inf i rmier et  les
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assistants sont l ibérés de la tyrannie que reprêsentent le recuei l  et  I ' ins-

cr ipt ion des données et  i1s peuvent s 'acqui t ter  des tâches qu'aucune machine

ne peut ef fectuer,  à savoir  la vér i table survei l lance auprès du l i t  du pa-

t ient .  0n a besoin de moins d ' inf i rmierset d 'assistants.  Le chirurgien,

pendant son temps disponible,  peut exercer son savoir  et  son expér ience à

mettre au point  les méthodes de décis ion qui  doivent être appl iquêes. A

l 'a ide d 'apparei ls qui  recuei l lent  rapidement un grand nombre de données nu-

mériques et  d 'un ordinateur convenablement prograrrné, les idées d 'un chirur-
gien peuvent être t radui tes avec prêcis ion et  reproduct ib i l i té dans la sur-

vei  I  I  ance de chaque pat ient ' I .

Par la sui te,  après une certaine dési l lusion due à la t rop grande

ambit ion et  à 1a "super sophist icat ion" des premiers systèmeq, on a vu appa-

raî t re des études sér ieuses sur l 'êvaluat ion des performances.

HILBTRMAN (1975) a ef fectué des stat ist ' iques sur 1 'ut i l isat ion

du système instal lê au Paci f ic  Medical  Center (San Francisco).  Des mod' i f i -

cat ions apportées au programme de I 'ordinateur ont permis â celui-c i  de comp-

tabi l iser lu i -même le nombre d' intervent ions demandées par 1e personnel  soi-
gnant en fonct ion de I 'heure de la journée. L 'étude a êté complétée par des

enquêtes auprès du personnel .  I l  apparaî t  que 1e système est  t rès apprécié

et que le retour aux mêthodes manuel les semb' le impensable.  Le nombre de de-

mandes d' intervent ion augmente lors des pér iodes cr i t iques de survei l lance

et au moment de la relève du personnel  pour assurer une mei l leure cont inui té

des soins (BRADSHAÏ,J 1975).

Le point  fondamental  est  la qual i tê de la survei l lance. Des êtudes

comparat ives ont été ef fectuées en mettant en paral lè le des populat ions de ma-

lades survei l lês par ordinateur et  par des méthodes classiques,

Les cr i tères retenus pour évaluer la qùal i té de la survei l lance

sont le taux de mortal i té et  la durêe de séjour.  0n peut fa i re êtat  d 'une lé-

gère amél iorat ion des résul tats dans le service automat isé mais la di f fêrence

n'est  pas stat ist iquement s igni f icat ive compte tenu du nombre de malades sur
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' lequel  porte l 'étude. D'autre part ,  i l  est  d i f f ic i le d 'af f i rmer que les mei l -
leurs résul tats obtenus sont dus uniquement à 1 'apport  de I 'ordinateur et  non
à d'autres phénomènes associés te ls que les progrès de la réanimat ion en génê-
ral  et  le choix des malades soumis à la survei l lance. Ce dernier point  peut

iouer dans un sens défavorable à l 'ordinateur puisque les cas les p ' lus graves

sont adressés aux services "de pointe".

I l  sera t rès di f f ic i le de t i rer  des conclusions formel les dans

ce domaine où interviennent de très nombreux facteurs.  0n peut également at-
tendre des retombêes indirectes :  la nécessi tê de programmer les tâches de

survei l lance pour 1es besoins de I 'ordinateur a provoqué une rêf lexion et  des

études plus approfondies qui  peuvent part ic iper à l 'amél iorat ion des techni-
ques de réanimat ion,  même sans ordinateur.  Les recherches 1es plus importan-
tes ont l ieu dans le domaine du f i l t rage des données.

I l  ne sert  à r ien de submerger le médecin de valeurs de très nom-
breux paramètres mesurés automat iquement et  calculés.  I l  faut  réduire le nom-
bre de ces paramètres et  déf in i r  ceux qui  sont s igni f icat i fs.  SHUBIT{ (1971)

a proposé des prédicteurs prêc' is du pronost ic dans le cas de choc avec détres-

se respiratoire.

De tel les recherches nécessi tent  des bases de données importantes
et f iables.  C'est  en cela que se just i f ient  les premiers systèmes de survei l -
lance par ordinateur.  Ces systèmes sont coûteux et  peuvent "paraî t re astrei-
gnants pour 1es équipes de survei l lance. Dans les systèmes de la seconde gêné-

rat ion, ' le coût du matêr ie l  sera beaucoup p' lus fa ib le et  augmentera à peine

celui  du matér ie l  é lectronique de "prem' ière l igne" qui  sera toujours nêces-

saire.  Par contre,  I 'expêr ience acquise dans le domaine du logic ie l  et  de la

compréhension des phénomènes physiologiques sera pr imordiale.
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CHAPITRE I I
-

CAHIER I}ES CIIARGES D'UN SYSTEI'IE IDEAL

Avant d[ décrire le système expérimental de survei l lance que
nous avons réal isé, nous al lons étudier les fonct ions qu'un tel  système
doit remplir. Un système réel ne pourra pas remplir toutes les fonctions
dêsirables et i l  faudra, au moins dans un premier temps, effectuer un
choix.

Le système doit  d'abord recuei l l i r  les informations permet-
tant de décr i re l 'état  du pat ient .

C'est pourquoi nous commencerons par énumérer les différents
paramètres susceptibles d'être survei l lês. Lr, intérêt médical de chacun
d'eux sera précisé,  a insi  que les t ra i tements qu'on peut lu i  fa i re subir
par ordinateur.

Ces paramètres seront classês selon la fonct ion physiologique
qu' i ls  représentent:

-  fonct ion cardiovasculaire

- fonct ion respiratoire

- fonct ion métabol ique.

Enfin un paragraphe traiteËa du problème des alarrnes.
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1. - -tgl9iI9U-çAB?19:!ô!9UtâIBE .
1. 1 Electrocardiogranune.

L'enregistrement â distance de l 'act ivf tê êlectr ique du coeur
présente un intérêt  considêrable par rapport  aux moyens dont on disposai t
auparavant,  I 'auscul tat ion et  la palpat ion des pou' ls pér iphér iques.

L' t .C.G. permet de détecter et  de c lassi f ier  les t roubles du ryth-
me et  les t roubles de 1a dynamique cardiaque. 0n peut ainsi  reconnaître un
trouble de la conduct ion orei l ' let te/ventr icule,  ou bien orei l let te droi te/
orei l let te gauche, un trouble de 1a repolar isat ion qui  est  s igne de souffran-
ce myocardique.

En prat ique'  comment est  exploi tê le s ignal  d 'é lectrocardiogramme ?
En premier l ieur ce s ignal  est  souvent employé comne source d ' informat ion pour
un cardiotachymètre.  Cet apparei l  donne la f réquence cardiaque. I l  dêtecte
' l 'occurence du complexe Q.R.S, sur des cr i tères d 'ampl i tude et  de v i tesse de
var iat ion et  calcule 1a valeur moyenne de la f réquence cardiaque sur une du-
rêe déterminée. La constante de temps est  de l 'ordre de la dizaine de seconde.
Les premiers apparei ' ls  de ce type donnaient des rêsul tats sujets â caut ion,
car i l  fa l la i t  ef fectuer un réglage dêl icat  et  la mesure pouvai t  être faussée
si  1 'ampl i tude ou la morphologie du signal  venai t  à var ier .  Les apparei ls ac-
tuels ne nécessi tent  p lus aucun rég1age et  on peut considérer leur résul tat
comne f iable.

La connaissance de manière permanente du rythme cardiaque moyen
const i tue un renseignement ut i le mais insuff isant surtout dans le cas d 'opérês
cardi  aques.

I l  existe des apparei ls qui  analysent de maniêre plus approfondie
les t roubles du rythme. Par exemple,  Ie moniteur HP 7822*.o*p. . .  la durée du

x Société Hewlet t  Packard.
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complexe Q.R.S. av€çla systole normale du pat ient .  11 peut ainsi  détecter
un Q.R.S. é1argi  provenant d 'une extrasystole ou d 'une tachycardie ventr i -
culaire.  L ' instrument mesure chaque' interval le R.R. et  1e compare à la
moyenne des inverval les précêdents.  I1 peut donc détecter un Q.R,S. prêmatu-
ré qui  caractér ise les arythmies aur iculaires ou nodales.  Un enregistreur
' lent  permet de mesurer la f réquence de ces incidents.  Une alarme peut être
déclenchêe' lorsque les arythmies se produisent en salve.  De tels apparei ls
sont t rès ut i les pour contrôler I 'ef f icaci té d 'une,thÉrapeut ique ant i -
arythmique, 'et  pour doser ' la posologie.

0n peut également réal iser l 'analyse du signal  é lectrocardio-
graphique de manière ent ièrement digi ta le sur un ordinateur.  I l  faut  échan-
t i l lonner le s igna' l  à une frêquence suff isante pour reprêsenter correcte-
ment les composantes rapides (généralement 500 Hz).  De nombreuses rêal isa-
t ions existent (CACERES, L962, 1970 ,  L972 ;  PIPBERGTR, 1963 ;  BAILTY ,  1974 ;
KUANG cHI HU, 1973).  Cependant,  pour ef fectuer une analyse approfondie,
' l  

'a lgor i thme de calcul  est  t rès compl iqué et  doi t  porter sur p ' lusieurs dé-
r ivat ions s imultanées. De tels programmes ne conviennent pas pour la sur-
vei l ' lance intensive cont inue.

0n peut envisager un programme simp' l i f iê qui  dêtecterai t  les
troubles du rythme sans fournir  une analyse discr iminante t rès poussée.

Mais même dans ce cas, 1 'uni té centrale de calcul  est  ut i l isée de manière
permanente pour une seule dér ivat ion.

0n trouve de nombreux programmes qui fonctionnent dans ce sens :
GTLIN 1968, FTLDMAN 1970, GERSCH 1970, HAYht00D 1970, GtDDtS I 'g71,0LIVER 197I,
REY 1971, HAISTY t972,

Dans tous les cas,  un miniordinateur est  ut i l isé à plein temps
pour la reconnaissance des troubles du i :ythme.

Donc, s i  on veut incorporer ' l 'analyse des troubles du rythme en
permanence pour chaque pat ient ,  i l  est  préférab1e d'ut i l iser un apparei l



-9-

analogique spécial isé (H0LSINGER 1971).  Cet apparei l  fournira au système,à in-

terval les de temps régu' l ier  ou immédiatement en cas d 'a larmes, le nombre d'ex-

trasystoles de l 'un ou l 'autre type survenues au cours de la pér iode de temps

précêdente.

Par exemple,  dans 1e système expér imental  U.T.I .M.S.I ï ,  un proces-

seur analogique détecte 1e Q.R.S. et  envoie une interrupt ion à l 'ordinateur.

Cette interrupt ion permet de mesurer chaque interval le R.R. De p1us, I ' inter-

rupt ion dêclenche l 'acquis i t ion à l 'a ide d 'un convert isseur analogique-digi ta l

du s igna' l  de sort ie d 'un dér ivateur.0n obt ient  a insi  une mesure de la v i tèsse

de var iat ion du Q,R.S.

Cette manière de procêder n 'ut i l ise l 'uni tê centrale que pendant

que' lques dizaines de microsecondes à chaque cyc' le cardiaque. La mesure des mêmes

paramètres par une méthode ent ièrement digi ta le suppose 1'acquis i t ion du signa' l

de manière cont inuer la mise en mêmoire d 'une tranche de signal  de plusieurs se-

condes, et  I 'existence d'un programme de reconnaissance de forme.

La nécessi té de trai ter  1e s ignal  en cont inu compl ique 1a programma-

t ion car i l  faut  avoir  recours soi t  à deux buffers al ternat ivement,  soi t  à un

buffer c i rculant.  Cette méthode ut i l ise beaucoup de temps machine et  de mêmoire

central  e.

t ia technique ent ièrement d ' ig i ta le pouma devenir  appl  icable avec
' l 'emp' lo i  d 'un microprocesseur ent ièrement consacrê à cet te act iv i té.  I l  pourra

communiquer les résul tats obtenus pér iodiquement à l 'ordinateur central .

1.2 Pression artér ie l le.

! '! '!--l4sryi{icabLon de La p!etÂ Lo n atLt'eruLe.Lle,

C'est un élément important de l 'évaluat isn de la pompe cardiaque.

En ef fet ,  à chaque contract ion des ventr icules,  la valve aort ique s 'ouvre et

un certain volume de sang est  é jecté (volume d'êject ion systol ique).  L 'onde

de pression se propage dans le l i t  ar têr ie l  et  un certain volume de sang tra-

verse 1es capi  I  I  a i  res pendant ' l  a systo ' le ( f ract i  on systol  ique) .

x Uni té de Trai tement d ' Informat ion Médicale pour Survei l lance Intensive.
Société Electronique Marcel  Dassaul t .
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Lorsque 1a pression dans le ventr icule gauche devient infêr ieure

la pression aort ique, 1a valve se referme, ce qui  provoque une incisure sur
la courbe de pression (onde dicrote).

Une part ie du volume d'éject ion est  stocké dans 1e l i t  ar têr ie l  grâ-

ce à l 'é last ic i té de celui-c i .  Pendant la diastole,  le l i t  ar tér ie l  reprend son
volume pr imit i f  et  le vo' lume de sang ainsi  mis en jeu const i tue la f ract ion

diastol ique. L 'analyse de la courbe de pression permet d 'obtenir  des informa-

t ions sur l 'ef f icaci té de l 'é iect ion ventr iculaire et  sur la résistance pér i -

phér i  que.

Cependant 1a pression artér ie l le est  un mauva' is indice pronost ique,

car les mêcanismes de rêgulat ion de l 'organisme jouent pour maintenir  cet te
pression à une valeur convenable en toute c i rconstance. Donc les modif icat ions
de la pression artêr ie l le interviennent tardivement.  Malgré cet  invonvénient,

la mesure de la pression artér ie l le est  un élêment capi ta l  de la survei l lance.

!'!'! - - L* -pr49 -49 -pr%!,ie t.
eornne nous l 'avons noté préeédemment,  les résul tats que 1'on peut

at tendre du trai tement d 'un s ignal  dépendent de' la qual i tê de f  informat ion re-

ceui l ' l ie.  Ceci  est  part icul ièrement vér i f iê dans le cas de la pression arté-

r ie l  le.

La mesure au garot  est  actuel lement la seule méthode non sanglante

de mesure de la pression artér ie l le.  t l le est  ut i l isée fréquemment par le méde-

cin prat ic ien.0n instal le sur le bras du pat ient  un garot  p,neumatique muni

d'un manomètre.  0n gonf le 1e garrot  de manière à interromphe' la c i rculat ion

artér ie l le,  ce qui  est  reconnu par ' l 'ext inct ion des brui ts c i rculatoires obser-

vês au stêthoscope.

Lors du dégonf lage progressi f ,  l 'appar i t ion du brui t  provoqué par 1a

turbulence correspond à 1a pression systo ' l ique et  sa dispar i t ion à la pression

diastol ique. Cette méthode donne des résul tats de précis ion modérée et  qui  peu-

vent var ier  1êgèrement avec les condi t ions d 'appl icat ion et  ' l 'opérateur.
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Des tentat ives ont êté fa i tes pour automat iser cet te mesure (LEt

1971),  (LE! ' I IS 1972).  Celà mène à un apparei l lage assez compl iqué comprenant

une source d 'a i r  comprimé, des édectrovannes, une chaîne de mesure de pres-

sion et  une chaîne de phonocardiographie.  avec un disposi t i f  de reconnaissance

des brui ts de K0ROTK0FF.

La mesure est  d iscont inue et  do' i t  être déclenchée automat iquement

à interval les de temps régul iers.  La compression pér iodique du garrot  et  les

brui ts pneumatiques qui  1 'accompagnent sont une source d ' inconfort  pour 1e

pat i  ent .

C'est  pourquoi  on préfère la mesure de pression par cathéter interne.

Le cathêter est  souvent mis en place pour l ' intervent ion chirurgicale.  I l  est  con-

servé pour ' la survei l lance pendant une durêe qui  est  généralement de 48 H. Cer-

ta ins auteurs le la issent plus ' longtemps, jusqu'â B jours,  mais cela augmente

les r isques.

Le cathéter est  introdui t  dans l 'ar tère radiale et  monté jusque dans

la sous-clavière.  La posi t ion de l 'extrémité du cathéter est  t rès importante.  Si

el le touche la paroi  vasculaire par exemple dans le repl i  axi la i rer ' la mesure.

peurt  être faussée. I l  y  a êgalement le r isque de coagulat ion.  0n peut soi t  ef-

fectuer une purge systémat ique, soi t  instal ler  une perfusion cont inue. Certai-

nes têtes de mesure de pression permettent d ' instal ler  cet te perfusion sans

fausser la mesure.  Leur emploi  est  actuel lement en voie de gênéral isat ion.

Reste le problème de la stabi l i té à ' long terme du capteur et  de' la

chaîne de mesure éelctronique associée. Cette stabi l i té s 'est  considêrablement

amél iorêe et  les disposi t i fs  actuels permettent des mesures f iables pendant

plusieurs jours sans dér ive appr 'éciable.  I l  faut  néanmoins vér i f ier  l 'étalon-

nage iors de l ' instal lat ion.

L 'onde de pression est  t ransmise à la tête de mesure; ,par l ' inter-

médiaire du cathéter.  La géomêtr ie de ce cathéter provoque un 1éger af fa ib l is-

semênt du signal .  I l  peut même y avoir  des phénomènes de rêsonnance pour cer-

ta ines f rêquences. La forme du signal  r isque d'être modif iée.  Pour pal l ' ier  cet
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inconvénient,  on a proposé des capteurs de pressions en bout de cathéter.  Ces

capteurs subminiatures sont généralement des semi-conducteurs dont la stabi l i -

tê v is à v is des var iat ions de ternpérature est  sujet te à caut ion.  D'autre part ,

les cathéters sont coûteux et  f ra$i les.  C'est  pourquoi  i ls  ne sont pas ut i l isés

couranrnent.  I ls  sont employês expér imentalement lorsqu'on veut t i rer  de l ' in-

format ion des composantes â haute f rëquence de l 'onde de pression (notamment

en ce qui  concerne l 'êtat  des valves aort iques).

!,?,! - -T&'!4wg& -4s -*!svJ& -4g -Er %l&s E
Le trai tement le p ' lus s imple consiste à extraire du signal  de pres-

sion instantané :

-  la pression systol ique

- ' la pression diastol  ique

- la pression moyenne.

Ic i  on peut fa i re la même remarque que pour l 'analyse des troubles

du rythme cardiaque. Ces résul tats peuvent être obtenus par un programme trai-

tant  la courbe de pression échant i l lonnée en cont inu,  ce qui  ut i l ise l 'uni tê

centrale pendant un temps important.  Ces mêmes résul tats peuvent être obtenus

beaucoup plus s implement par des ci rcui ts êlectroniques analogiques qui  exis-

tent  d 'a i l leurs généralement sur les moniteurs convent ionnels.  Ces circui ts

sont const i tués d 'un détecteur de maximuff i ,  d 'un détecteur de minimum et d 'un

intégrateur.  I l  est  beaucoup plus s imple pour l rordinateur de venir  échant i l -

lonner le s igna' l  de sort ie de chacun de ces ci rcui ts.

Le signal  de pression artér ie l le instantanée transporte cependant

plus d ' informat ions. I l  est  possible d 'en extraire ces informat ions par un

trai tement mathématique appropr ié.(ABEL 1971) ut i l ' ise l 'analyse spectrale de

FOUR ITR.

La méthode d'analyse la plus répandue a été proposée par WARNER

11953).  L 'ut i l isat ion d 'un ordinateur permet d 'obtenir  des rêsul tats en temps

rêel  (JURADO 1973),  (GUItR 1974),  Les paramètres les plus importants fourn' is

par ce procédê sont le volume d'éiect ion systol ique, le dêbi t  cardiaque et

la résistance pêr iphér ique. Le pr incipe du calcu' l  est  exposé plus lo in,  dans

le paragraphe consacrê au débi t  cardiaque.



-13-

Cette méthode a êté souvent cr i t iquée car el le est  basêe sur
un modè' le s impl i f  iê de mécanique des f  lu ides.  I l  reste néanmoins qu'e ' l le don-
ne des résul tats cbhérents avec les autres méthodes de mesure de débi t  car-
diaque (di lut ion de colorants par exemple),  tant  que 1es condi t ions ne s 'é lo i -
gnent pas trop de la nonnale.

Par contre dans les cas pathologiques graves, les résul tats

sont faussés. E11e permet cependant de reconnaître ces s i tuat ions pathologi-
ques. Encore une fois,  cet te méthode ut i l ise à temps plein l 'uni té centrale

et on ne peut pas 1 'appl iquer en permanence, à moins de disposer d 'un proces-

seur spécial isé.  0n ne peut donc procéder à cet te analyse que de manière dis-

cont inue, pendant quelques cycles cardiaques toutes les dix minutes par exem-
pl  e.

3 Pression veineuse centrale.

La mesure de la pression veineuse joue un rô1e prr imordial

dans la survei l lance cardiovasculaire car el le est  le ref let  indirect  du dê-

bi t  cardiaque puisque ce débi t  ne peut exister que grâce au rempl issage du

coeur droi t ,  Toute modif icat ion du retour veineux réagira sur 1a performance

cardi  aque.

La seule informat ion ut i le présente dans la pression veineu-

se est  sa valeur moyenne. La di f f icul tê réside dans le fa i t  que cette pres-

sion est  fa ib le et  qu'el le dépend de la posi t ion du cathéter.  El le est  de
plus for tement inf luencée par les var iat ions de pression intrathoracique

l iées au cycle respiratoire.0n peut noter en passant que cette remarque

nous fournir  un moyen de mesure du rythme respiratoire.

0n est ime que la valeur normale de 1a pression veineuse €en-

trale est  comprise entre -Z et ,  +5cm d'eau. C'est  une valeur relat ivernent fa i -

b le et  on doi t  prendre certaines précaut ions pour la mesurer :

-  La têtà de mesure de pression doi t  être dans le même plan

hor izontal  que le coeur du pat ient  pour él iminer I ' inf luence de la pression

hydrostat i  que.
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-  Le capteur de pression et  les c i rcui ts électroniques associés

doivent avoir  une bonne stabi l i té à long terme, En ef fet ,  une dér ive de quel-

ques mm de mercure,  acceptable pour une mesure de pression artêr ie l le devient

prohibi t ive dans ce cas. L 'extrémité du cathéter doi t  être placée dans l 'orei l -

let te.  Etant donné qu'on ne dispose pas toujours de moyens radiolog' iques au

moment où l 'on met le cathêter en place, on ne peut pas être certain de sa

pos' i  t i  on.

Une modif icat ion de

soi t  à une var iat ion de la masse

formance ventr i  cul  a i  re.

1a pression veineuse centrale peut être due

sanguine, soi t  à une perturbat ion de 1a per-

Le diagnost ic ne peut être prêc' isé que par 1 'observat ion s imulta-

née de plusieurs paramètresr ' la pression artér ie l ' le systèmique et  surtout la

pression dans l 'ar tère pulmonaire.  Cette pression est  obtenue par un cathéter

traversant I 'orei l let te et  le ventr icule droi t .  Un cathéter à double lumière

permet de mesurer s imultanément 1a pression veineuse centrale.  Le cathêter de

l 'ar tère pulmonaire peut également être ut i l isé pour ef fectuer une mesure de

débi t  cardiaque par 1a méthode FICK ou la mêthode de di ' lut ion d ' indicateur.

La mesure de la pression de l 'ar tère pulmonaire nous renseigne en premier

l ieu sur 1a performance du ventr icule droi t  mais êgalement à contre courant

sur le rempl issage du coeur gauche.

1. .4 Débi t  cardiaque.

Le dêbi t  cardiaque est  êvidemment le facteur pr imordial  de la

survei l lance cardio-vasculaire.  Malheureusement,  i l  n 'existe pas à l 'heure

actuel le de méthode simple permettant la mesure directe de ce paramètre.

! o!,! - -[ry&aae -49 -&s -gg*9g -49 -p*gg'Lgry -W94ig%g.
Cette mêthode est  t rès intéressante car el le ut i l ise uniquement

1e signa' l  de pression artêr ie l le.  t l le ne nécessi te donc aucun apparei l ' lage

supplémentaire.  Les résul tats sont obtenus de manière cont inue à chaque bat-

tement cardiaque, s i  on le désire.
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Le pr incipe de Ia méthode est  le suivant :
Puisque le l i t  ar tér ie l  est  extensible et  se termine par une ré-

sistance f ixe,  une part ie seulement du sang éjecté pendant la systole t raver-
sera le l i t  ar têr ie l  pendant cet te systole.  La part ie restante sera stockée
dans le l i t  vascu' la i re élast ique et  t raversera les capi l la i res pendant 1a
diastole.  Le stroke volume SV est div isé en drainage systol ique et  drainage
di  astol  i  que.

SV = Sd +Sd.

\'-
Bo-rs 8on'5

Le l i t  ar tér ie l  est  def in i

ses artères entre les valves aort iques
pression en 80 ms.

de I  'aorte et  des gros-
parvient I 'onde de

comme le volume

et l 'endroi t  où

0n admet que la var iat ion de ce
di f férence de pression dans le l i t  ar tér ie l

systol  e.

Dd:AV=KB.

volume est  proport ionnel le à la
entre le début et  la f in de la

= (n\mr-

sortant du l i t  ar tér ie l  pendant 1a systole
la pression au-dessus de 20 nm Hg :

\/]FTPdt

ou la d

F=K2

Sd=M

Dd+K2

0n

i astol  e

(P -  20)

["  (P
Ji l

f rs
J.,  

(P

admet que le débi t

est  proport ionnel  à

-20)dt  = K2Sa

-20)dt  = K2Da
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so*odff

sv = Kl,tr-1r *.f;$ I

La constante K2 est  é l iminée.

La constante Kl .  peut être dé,terminée pour chaque pat ient  par une mesure de dê-

bi t  cardiaque ut i l isant la méthode de di lut ion du colorant.

0n obt ient  a insi  le "Stroke Volume" ou volume d'êject ion systo ' l i -
que, I l  suf f i t  de mult ip l ier  par 1a fréquence cardiaque pour obtenir  le débi t .

Si  on ne s ' intéresse qu'aux var iat ions relat ives de dêbi t r  1 'éta-
lonnage ntest  pas nécessaire.

De nombreuses var iantes de cette méthode ont étê proposées. Cer-

ta ines formules sont totalement empi ' r iques. (STARMER 1973) a comparé des ré-

sul tats fournis par ces di f férentes méthodes. Ses conclusions montrent qu' i l

faut  êtne très prudent dans f  interprétat ion des chi f f res.  0n peut obtenir
des var iat ions relat ives de dêbi t  tant  que les condi t ions ne s 'êcartent pag

trop de la normale.

!' !'! - -D-4& gry - 4* - 99 &g,Jgryt.
Cette méthode résul te de l 'appl icat ion du pr incipe de Stewart

HAMILTON.

0n in jecte une quant i té connue d' indicateur dans le courant c i r -

culatoire en amont du coeur puis on mesure la courbe de di lut ion de cet in-
dicateur en aval .

Le colorant ut i l jsé le plus f réquemment est  le vert  d ' indocyanine

ou CARDI0GREEN.

Le pr incipal  inconvênient de cette méthode est  qu'el le i lêcessi te
' la ponct ion de 20 cm3 de sang à chaque mesure.  En ef fet ,  1a concentrat ion du

colorant est  mesurée par une mêthode densi tométr ique et  i l  faut  aspirer 1e

sang par un cathéter pour le fa i re passer dans le disposi t i f  de mesure.
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L 'étalonnage préalable nécessi te 100 cm3 de sang. Malgré cet  inconvénient,  cet te
mêthode est  t rès employée car el le donne de bons résul tats,  au point  qu'el le est
souvent c i tée comme référence dans l 'évaluat ion des autres procédés.

La courbe obtenue prêsente généralement un phénomène de recircula-
t ion qur i l  est  nécessaire d 'é l iminer.0n est  amenê au calcul  de l 'a i re comprise
entre la l igne de base et  la courbe. Pour él iminer la recirculat ion,  on doi t
ut i l iser un modèle mathématique du phénornène de di lut ion (HARRIS 1970).  ( f ig. I I .1)

Le modèle le plus c lassique assimi le la part ie descendante de la cour-
be à une exponent ie l le décroissante.  I l  suf f i t  de mesurer la constante de temps
de cette exponent ie l le pour pouvoir  extrapoler l 'a i recomprise entre la courbe et

la l igne de base. D'autres auteurs ont proposé un modèle plus élaboré à l 'a ide

de la fonct ion Gamma (C0HN L967),  (STARMER 1970).

Pour notre part ,  nous avons testé un programme de calcul  automat ique
en temps réel  basé sur le modèle exponent ie l .  Le convert isseur analogique digi ta l
de l 'ordinateur est  re l ié au disposi t i f  enregistreur par 1 ' jntermédiaire d 'un am-
pl  i f icateur d '  adaptat ion.

Les di f férentes phases de la mesure :

-  déterminat ion de la l igne de base

- étalonnage
r instant d ' in ject ion

sont indiquêes â l 'ordinateur par l 'àct ion de touches. La courbe êchant i l lonnée

est d 'abord l issée pour él iminer f  inf luence de pulsat ions cardiaques. L 'a i re

comprise entre la courbe et  la ' l igne de base est  calcuTêe suivant le pr incipe

exp' l iquée dans 1 'organigrarune de 1a f  ig.  I I2:
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Fig.  I I .  1 :
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PRI]ICIPE DE CALCU{- DE L'AIRE S@IJs LA CÛINBE D€ DILUTIOî{

Les résul tats fournis par ce programme ont êtê comparés avec

ceux de plusieurs calculateurs humains.0n observe pour chacun une erreur

systémat ique qui  t ient  à la méthode employée. Les rêsul tats sont cependant

cohéren ts ,

Ce procédé de calcul  automat ique avec in ject ' ion manuel le a été

ut i l isée dans plusieurs systèmes (SHEPPARD 1973).  I l  est  d i f f ic i lement ad-

missible d 'automat iser complètement cet te mesure â cause des r jsques inhê-

rents à une Donct ion artér ie l le.  Certains auteurs ont étudié l ' inf luence

de nombreux paramètres sur la forme de la courbe de di lut ion (LACY 1957)

(cAt4tL 1973 ) .

I  ieu d ' in ject ion

disposi t i f  d ' in ject ion :  type de ser ingue, protocole de r inçage
du cathéter.

posi t ion du cathêter de prê1èvement

diamètre,  longueur et  nature du cathêter

type de cuvette densi tomôtr ique (ARl l0LD 1963).

C max
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B=Xi
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Q=K/S
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De toutes ces études'  on doi t  concl .ure qu' i l  est  nêcessaire
d'établ i r  un protocole t rès précis et  de s 'y conformer str ictement.  I l  est
prêférable que toutes les mesures soient ef fectuées par le mêntre opérateur.

!,!,2 - -! be!ry e *'LUt+e ry
L' indicateur est  un embol de sérum physiologique froid.  Le cap-

teur est  une thermistance placée au bout d 'un cathéter.  Le pr incipe de la

mesure est  exactement le même que pour un colorant.

Cette méthode présente deux avantages :  I ' indicateur est  non
toxique et  la mesure peut être répêtêe très f réquemment sans inconvénient.
De plus,  1 'enregistrement de la courbe de di lut ion ne nêcessi te pas de prê-

lèvement de sang (bIAREMB0UR 1968).

Deux méthodes sont possibles :

-  In ject ion et  mesure par des cathéters di f férents.  Le protocole

d' in ject ion doi t  être r igoureusement déf in i .  En ef fet ,  i l  est  nécessaire d '
établ i r  une formule de correct ion empir ique pour tenir  compte des êchanges
de chaleur dans 1a ser ingue et  le cathéter.  I l  paraî t  nêcessaire d 'ut i l iser

un disposi t i f  d ' in ject ion automat ique et  d 'avoir  une longueur constante de
cathéter â l ' intér ieur du corps.

-  In ject ion et  mesure par un cathéter combinê. Le cathêter com-
prend deux thermistances :  l 'une mesure object ivement la température de l l in-

iectat  au moment où i l  pénètre dans le courant c i rcu' latoire,  I 'autre,  p ' lacêe

en aval ,  enregistre la courbe de di lut ion.

SAADJIAN(1972) et  T0RRESANI ( I97?) ont mis au point  un apparei ' l -
' lage automat ique qui  permet d 'ef fectuer la mesure dans des condi t ions de re-
product i  b i  1 i  té parfai  te.

L 'analyse de la courbe de di lut ion est  fa i te.par des méthodes
comparables à cel les ut i l isées pour la di lut ion de colorant,  encore que 1e
phénomène de recirculat ion soi t  1e plus souvent nêgl igeable.
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I1 faut  enregistrer l 'é lectrocardiogramme simultanêment car le

passage de l 'embol f ro id dans l 'orei l let te droi te peut provoquer une extra-

systole et  fausser la mesure.  Cette méthode pourrai t  éventuel lement être ut i -

l isée de manière ent ièrement automat ique dans un système de survei l lance si
on accepte 1 'emploi  d 'un apparei l lage très sophist iqué.

!,! r! _ _Eap&g * _4!*r: -fuee*_@g s94id tHE LLy I e T t I
0n in jecte dans les cavi tês droi tes un indicateur radioact i f  qui

peut être de la sêrum albumine ou des globules rouges marqués. 0n mesure

l 'évolut ion de la radioact iv i té dans la région précordiale à l 'a ide d 'un

compteur à scint i l lat ion.  La mesure du débi t  se fa i t  par ' la méthode de

Stewart HAI-4ILTON comme prêcédemment. 0n peut obtenir en plus le volume de

la c i rculat ion pulmonaire et  par une analyse f ine de la courbe le volume
d'éject ion systol ique. Cette méthode est  également ut i l isée pour détecter
d'êventuel les anomal ies (communicat ions interaur iculaires. . .  ) .  0n ut i l ise

rarement ce procédé en survei l lance intensive car le matér ie l  est  d i f f i -

ci I ement transportabl e.

L 'emploi  d 'une ganna-caméra couplée â un ordinateur muni d 'un

système de visual isat ion a considêrablement augmenté lespossibi l i tésde cette

méthode. I l  s 'agi t  là d 'un système qui  est  à lu i  seul  au moins aussi  complexe
qu'un système de survei l lance automat isé.

1'!'2 - -?&4bagg,a*gg$s-9&gfuLs*g l?EttNGE l eî 2 | .
Un courant de haute f réquence et  de fa ible intensi té est  in jecté

dans le thorax par deux électrodes adhésives de grande dimension. Ce courant

emprunte les chemins de moindre résistance et  en part icul ier  1es gros vaisseaux

tels que 1'aorte.  0n mesure I ' impêdance vueentre deux autres électrodes. Le
problème revient à isoler ' la composante due à la c i rculat ion aort ique. Les

êlectrodes de mesure doivent être placées de manière précise par rapport  à ce

vaisseau (de préférence seus ampl i f icateur de br i l lance après opaci f icat ion).
L 'analyse de la dér ivée du signal  par rapport  au temps permet d 'at te indre le
débi t  cardiaque instantané.
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Cette mêthode est  i  ntéres sante parce qu 'e1 ' le est  non ' invas ive.

Cependant,  e l le ne donne que des résul tats qual i tat i fs â mo' ins de l 'étalonner

par un autre procédé (dî lut ion par exemple).0n l 'a ut i l isée surtout en mêde-

cine spat ia le et  sport ive.

?, _ _rguçIIqN- BESBI 8ôi8IBE,
La respirat , i 'on fourni t  1 'oxygène nécessaire à 1 'organisme et  per-

met la régu' lat ion de l 'équi l ibre acido-basique.

a

Le premier paramètre important est  la f réquence respiratoire.  0n

peut ' l 'obtenir  par f  impédance thoracique grâce à des électrodes souvent com-

binées avec cel le d 'ECG ou par l 'analyse de la,pression veineuse centrale qui

est  perturbée par 1a pression intrathoracique. Pour les malades sous respira-

teur,  la concordance de cette f réquence avec cel le du respirateur est  le s i -

gne d'une adaptat ion corecte.

@.
Ces paramètres sont mesurés par un pneumotachographe. Plusieurs

modèles sont employés parmi lesquels celui  de FLEISCH est le plus courant.

De ces deux mesures,  on peut deduire un certain nombre de para-

mètres (LAMY 1975) (HILBERMAN 1976) :

-  le rythme respiratoire à comparer avec ce' lu i  qui  a étê dêtermi

né par les méthodes ci tées p ' lus haut.

-  le volume entrant et  sortant.

-  le volume expiré intégré sur 1 minute.

-  le t ravai l  d ' inspirat ion.

-  1a compl iance pulmonaire.

-  1a pression respiratoire maximale.

-  1a pression en f in d 'expirat ion.

-  
' la pression moYenne.

-  1e rapport  inspirat ion expirat ion.

Tous ces paramètres renseignent sur la mécanique vent i latoire.
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2.3 Anàlvse des qaz.
#

0n dispose maintenant

que à fa ib le temps de rëponse. I1

d'eau par un chauffage des gaz,

d 'analyseurs d 'oxygène et  de gaz carboni-

faut  résoudre le problème de Ia vapeur

Ces nnalyses pennettent de déterminer :

-  1a P02 de f in d ' inspirat ion.

-  1a P02 de f in d 'expirat ion.

-  1a PC02 de,. f in d 'expirat ion.

-  la consommation d 'oxygène.

-  la product ion de C02.

De ces paramètres,  la consommation d 'oxygène semble avoir  la

plus grande importance car e 'est  une image de la qual i té de perfus' ion pér i -

phér ique. Dans certains cas,  l 'administrat ion d 'une drogue vasoconstr ict ive

provoque l 'amêl iorat ion de la pression artêr ie l1e.  Cependant,  la consomma-

t ion d 'oxygène en baisse montre que l 'amêl iorat ion de la pression artér ie l le

ne se tradui t  pas par une mei l leure c i rculat ion pér iphér ique (NEUHOF 1974).

0n peut mieux apprécier les capaci tés de récupérat ion du pa-

t ient  en provoquant volontairement des modif icat ions de sa respirat ion

(DEMTESTER 1975 ) .

La survei l lance des paramètres respiratoires est  t rès intéres-

santes dans tous les cas de réanimat ion mais el le exige un apparei l lage com-

pl iquê, couteux et  dêl icat  à entretenir .  C'est  pourquoi  on ne 1a trouve que

dans les services spécial isés.

3,- -tquçIIqu -$EIA99tIgUE .

a

I l  existe dans I 'organisme de nombreux mécanismes qui  part ic i -

pent à 1a régulat ion de la concentrat ion des di f férents électrolytes et  en
part icul ier  des ions H+'  Le maint ien d 'un pH constant est  une condi t ion nê-

cessaire aux réact ions enzymatiques. Le pH du sang est  maintenu dans les l i -

mites 7,37 à7,45"
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En dépi t  de la grande complexi té des mécanismes de régulat ion,

on peut admettre gue le modèle de HENDERS0N HASSTLBALCH apporte Ies éléments

essent ie ls â la compréhension de la balance acide-base dans 1a plupart  des

cas,normaux comme pathologiques (DAVENP0RT 1963).

L 'êquat ion de Henderson HASSELBACH êtabl i t  la relat ion qui  existe

entre le gaz carboniquer ' le pH, la concentrat ion de bicarbonate et  la PC02.

D'après cette relat ion,  le pH dépend pr incipalement du rapport  des deux ter-

mes du système tampon bicarbonate-acide carbonique. Ce système n'est  pas en
lui-même très ef f icace car son pK de 6,1 est  assez é ' lô ignê du pH du mi l ieu

714, Son importance vient de ce que 1'acide carboniqne peut être êl iminé
par les poumons. La concentrat ion d 'acide carbonique est  donc l iée à la ven-

t i lat ion.  Lorsque la vent i lat ion est  perturbêe, 1e système bicarbonate-acide

carbonique ne peut plus jouer l ibrement et  le rôle des autres systèmes tam-
pons (celui  des phosphates et  des protêines) devient prépondérant.  0n intro-

dui t  a lors la not ion de base tampon et  de"base excess" qui  reprêsente l 'écart
par rapport  à la concentrat ion norrnale en base tampon (24 meq/ l ) .  0n intro-

dui t  également les bicarbonates standard qui  correspondent à la concentra-

t ion en bicarbonate d 'un sang complétement oxygéné équi l ibré avec une PC02
de 40 mm Hg. Les var iat ions des bicarbonates standard sont donc l i6esaux
phénomènes métabol iques pu' isque les facteurs respiratoires sont compensés.

Le système rénal  joue un rôle complémentaire dans le maint ien

de l 'équi ' l ibre acido-basique en êl iminant sélect ivement certains ions.

Les quest ions les plus importantes du point  de vue cl in ique

sont les suivantes :

-  Y a-t- i l  acidose {ou alcalose) ? '

-  L 'acidose (ou I 'a lcalose) est-el le d 'or ig ine respiratoire,méta-

bo' l ique ou une combinaison des deux ?

- La condi t ion est-el le compensée, part ie l lement compensêe ou

complètement décompensée ?

I l  y a acidose si  le pH est  abaissé. Cette acidose est  d i te

d'or ig ine respiratoire s i  e l le résul te d 'un accroissement de la PC02 (ce
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qui est  produi t  in v ivo par une hypovent i lat ion ou par une trop grande con-

centrat ion de C02 dans le gaz inhalé).  Par contre,  s i  cet te acidose est  pro-

dui te par I 'accumulat ion d 'acides non volat i ls ,  e l1e est  d i te métabol ique.

Les facteurs permettant ' l ' interprêtat ion de I 'équi l ibre acido-

basique ne sont pas directement accessibles à la mesure.  I ls  doivent être

calculés.  Les rêsul tats sont reportés sur des diagrammes tels ceux de Van

Slyke ou de Davenport ,  gui  faci l i tent  l 'analyse.

L 'ordinateur peut ef fectuer t rès rapidement ces calculs et  pré-

senter les résul tats sous une forme immêdiatement interprétable,  surtout s ' ' i l

d ispose d'une sort ie graphique (DELL),  (VALLBONA 1971) (BLtICH 1969 et  1972)

(GoLDBERG 1973).

Un exemple d 'une tel le réal isat ion est  donné au chapi t re I I I ,

paragraphe 4.5.

@.
Le maint ien de la masse sanguine est  un facteur important de la

rêanimat ion post-opératoire (KL0VEK0RN 1977).

Les modif icat ions de cette masse sanguine peuvent être dues â

l ' intervent ion chirurgica' le (c i rculat ion extracorporel le)  ou aux compl ica-

t ions (hémorragie).  Toutes les pertes ' l iquidiennes doivent être compensêes

par des perfusions appropr iées.

La survei l lance cont inue de la diurèse est  également t rès impor-

tante car son arrêt  est  un s igne qu' i l  faut  prendre en considê'rat ion t rès

rapidement.

Plusieurs procédés ont été employés pour mesurer le débi t  des

drains d 'aspirat ion et  de l 'ur ine.  i .0 i l ipêut i ,ef fectuer la pesÉe des bocaux

(SHEPPARD 1973) ou bien mesurer la hauteur du l iquide par un système opt ique

ou ul t rasonore.  Dans le système de la MAYO CLINIC (CHAAPEL 1971),  le debi t

d 'ur ine est  mesuré par un système de comptage de goutte.
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Pour tous ces apparei l lages, 1a réal isat ion mêcanique doi t  être
part icul ièrement soignée pour évi ter  toute contrainte supplémentaire au per-

sonnel .  Le fonct ionnement de ces disposi t i fs  doi t  être"transparentu à I 'ut i -

I  isateur,  c 'est-à-dire n 'exiger aucune manoeuvre spécia1e.

A défaut de matêr ie l  de mesure automat ' ique, on peut se contenter

d'entrée manuel le.  0n peut y ajouter les rêsul tats d 'analyse,,du sang et  des

ur ines,  préciser la nature des perfusions. Le programme peut alors fa i re le

bi lan non plus seulement volumique mais êlectro ' ly t ique. Dans certains cas,

(MORGAN I97I,1972,1973) (SHEPPARD 1973) (CHAAPEL 1971) la mesure des per-

tes l iquidiennes a été ut i l isée pour dêclencher automat iquement une pômpe

de perfusion. Malgré un certain engouement in i t ia l ,  ce procédé n'a jamais

été pleinement ut ' i l isé à cause de sa trop grande complexj té,

t. _ _ q aBôsEI BE !- q I vE 8!- lE 8tlgIlô! I _ ! I ry e Bg 9I E 8_ t ô- MgU L ôII9 U
!EBIIUEBJQUE.

4.1 Tempêratures.

Les températures sont des paramètres faci les à mesurer,  non trau-

mat isantset qui  peuvent apporter des indicat ions précieuses.

Le capteur ut i  I  i  sé est  généra' l  ement une thermi stance. Un ci  rcu i  t

é lectronique permet de l inéar iser la réponse de cette thermistance. La préci-

s ion obtenue est  mei l leure que 0r l"C sur la gamme de 20à 40oC. Si  on procède

à une mesure di f férent ie l le,  la précis ion peut être bien mei l leure.  0n mesure

deux tempêratures :

-  tempêrature centrale mesurée par voie anale.

-  température cutanêe pér iphér ique. Le capteur est  p lacé à une

extrêmité (généralement sur le gros ortei l ) .  Cette température,  comparêe à

1a température centrale donne une indicat ion précieuse sur l 'état  de la vas-

cular isat ion pér iphêr ique. Son intérêt  est  évident dans le cas d 'une inter-

vent ion artér ie l le car la s implemesure de la température â l 'extrémité du

membre considéré permet de juger de la qual i té de la revascular isat ion.  La

température pér iphêr ique est  assez dél icate à interpréter car 1e capteur



-27 -

est exposé aux var iat ions provenant de l 'environnement:  la température am-

biante de la pièce et  les condi t ions locales (présence d'une couverture,

d 'un pansement)  peuvent modif ier  la valeur de la température mesurée.

Plusieurs auteurs ont montré qu' i l  existe une bonne corrêlat ion

entre l ' index cardiaque et  l 'écart  entre ' les têmpératures centrales et  pér i -

phér iques. Certains ont proposé une formule empir ique faisant intervenir

1es températures centrales,  pér iphér iques et  ambiantes (J0LY 1969).

g.tn6

RELATTON TEt?ÊilATlrilË ctftrttsEE - lftDfx ctnolAQuE

Il  apparaî t  que le gradient de température centrale pér iphér i -

que est  un index pronost ique très intéressant.  En part icul ier  s i  ce gra-

dient dépasse 10"C, une si tuat ion cr i t ique peut être prédi te (MALINGREY

1973).  La modif icat ion du gradient de température peut intervenir  jusqu'à

10 heures avant toute var iat ion notable de la pression artér ie l le.  Nous

disposons donc lâ d 'un paramètre, : t rèS faci ' le à mesurer et  d 'une valeur

prêcieuse (LEGRAS 1973).
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4.2 Coeff ic ient  de conduct ion thermique des t issus sous cutanés,,

L ' idêe est  toujours d 'obtenir  une image du dêbi t  sanguin dans

les t issus pér iphér ' iques d 'une manière aussi  peu traumatisante que possib ' le.

Certains auteurs ont montré (HENSEL 1956) une corrélat ion entre

le dêbi t  t issulaire sous-cutané et  le coeff ic ient  de conduct ion thermique.

Le pr incipe de la mesure est  le suivant :

Le capteur cont ient  deux corps de mesure isolés thermiquement

l 'un de l rautre et  en contact  avec la peau. Chaque corps cont ient  un êlément

thermométr ique. L 'un de ces corps est  chauffé par une rêsistance électr ique.

La quant i té de chaleur dégagée passe dans le t issu d 'où el le est  é l iminée

par des mécanismes complexes dont l 'un fa i t  intervenir  le débi t  sanguin.  Une

part ie de cette quant i té de chaleur parvient à I 'autre corps de mesure.  Deux

méthodes de mesure sont possibles :

a)  La puissance de chauffage est  constante et  on mesure les di f -

férences de température entre les deux éléments"

b) 0n mesure la puissance de chauffage nécessaire pour maintenir

une différence de température constante.

'Tt 'rrg

Fig.  I I .  4

Flous avons réa' l isé quelques essais prél iminaires.  Les conclu-

sions sont les suivantes :

1)  Les mécanismes de conduct ion thermique dans le mi l ieu essen-

t ie l lement inhomogène const i tué par l 'épidenne, 1e derme et  la couche mus-

culaire sous jacente sont mal connus. Le couplage entre le débi t  sanguin

volumique et  le coeff ic ient  de conduct ion thermique est  d i f f ic i le à modél iser.
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2) La part  du f lux thermique imputable au phênomène qui  nous in-

téresse est  fa ib ' le par rapport  à 1a grandeur brute mesurée (quelques pour

cent) .

I1 ne faut donc pas at tendre une bonne précis ion de cette méthode.

Même si  1 'on n 'est  pas certain de l ' ident i té de 1a grandeur mesurée, le fa i t

d 'avoir  un index correlê avec 1e débi t  t issulaire par une méthode non trauma-

t isante et  faci le à mettre en oeuvre peut être d 'un grand intérêt  pour sui-

vre et  éventuel lement prévoir  l 'évolut ion d 'un état  de choc.

4.3 Température profonde (FOX 1973).

I l  s 'agi t  d 'une mêthode de mesure proche de la précédente par

les moyens mis en oeuvre et  par le but f inal ,  â savoir  la qual i tê de la

perfusion pér iphér ique mais qui  d i f fère par 1a grandeur v isée :  la tempê-

rature profonde et  non plus 1e coeffôcient de conduct iv i té thermique t is-

sul  a i  re.

La quant i tê de chaleur dégagée dans un muscle est  l ' image du mé-

tabol isme. Cette quant i tê de chaleur est  ê l r ' iminée vers l 'extér ieur par 1a

peau. La température de la peau est  inf luencée par 1a température ambiante.

Le capteur de température profonde est  basê sur un pr incipe analogue à ce-

lu i  de I 'anneau de garde en êlectrostat ique.

0n veut mesurer ' la température To prêexistant â une certaine pro-

fondeur dans les t issus indépendamment des perturbat ions provoquées par la

tempêrature ambiante Ta. Un premier capteur mesure la température de la peau

T1. Ce capteur est  s i tué à I ' intêr ieur d 'une enceinte métal l ique et  séparé

de cel le-c ' i  par un matér iau adiabat ique. La pêr iphér ie de l 'enceinte est  en

bon contact  thermique avec la peau. L 'enceinte est  chauffêe par une résis-

tance électr ique. Un second capteur mesure sa température ï2.  Un système

de régulat ion ajuste 1a puissance de chauffage de façon à minimiser l 'écart

entre T1 et  T2. 0n peut montrer que le système converge vers un êtat  stable

si  la conduct ion thermique est  mei l leure entre 1a peau et  le capteur T1 qu'

entre 1e capteur T1 et  1 'enceinte.  La température T1 est  a lors l ' image de

1a température profonde To.
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To

4.4 Pression droxygène transcutanée (REINEKE 1977).

Les progrès accompl is dans la fabr icat ion des électrodes ont
permis de mesurer la pression part ie ' l le d 'oxygène dans les t issus sous-
cutanés chez le nourr isson, Actuel lement,  des problèmes l iés à la qual i -

té de 1a peau rendent cet te mesure di f f ic i le chez I 'adul te.  Si  on arr ive
à surmonter ces di f f icul tés,  on disposera d 'un moyen très prat ique et  non
traurnat isant d 'apprécier la qual i té de 1a perfusion des t issus pér iphér i -
ques.

9 ". -]BAJ]E-$gNI. PE !-AtABUE!

@.
Dans un système de survei  I  I  ance intensive c ' lassique, ' le déclen-

chement d 'a larme est  provoqué lorsr iu 'un paramètre sort  d 'une fourchette prê-
détermiftée.

Cette fourchette est  f ixée

vei l lance. E' l le peut être une consigne

bien adaptée au pat ient  en fonct ion de

au début de la survei l lance.

Fig.  I I .  5

arbi t ra i rement au dêbut de la sur-
donnée d'une man' ière absolue ou
la valeur ef fect ive du paramètre

Si la fourehette est  chois ie t rop étroi te,  on r isque d'avoir
des alarmes intempest ives,  soi t  à 1 'occasion de l 'évolut ion normale du pa-

ramètre,  soi t  à 1 'occasion d 'un artefact  passager (déplacement d 'un capteur,
parasi tage êlectr ique..  .  ) .



-31 -

Des alarmes trop fréquentes font que I 'at tent ion du personnel  de

sùrvei l ' lance diminue. Dans certains casr le personnel  est  amenê à suppr imer

les alarmes ou tout au moins à f ixer une fourchette t rès large pour ne pas

être perturbé par de fausses alarmes cont inuel les avec toutesr, les consêquences

que cela peut avoir .

Dans un système informat isê,  on peut dans un premier temps éta-

bl i r  des alarmes sur ce mode de fonct ionnement.  La fourchette est  établ ie

par programme au debut de la survei l lance. A défaut de consigne part icul ière,

les valeurs extrêmes peuvent être calculées automat iquement par exemple à +

ou -  20 % de 1a valeur ef fect ivernent mesurêe du paramètre pendant les premiè-

res minutes de l  a survei  l  l  ance. , :

Dans ce cas, comme dans un système êlectronique classique, on au-

ra des alarmes indépendantes pour chaque paramètre avec inscr ipt ion d 'un mes-

sage en clair  sur un écran. La condi t ion d 'a larme restera présente tant  qu'

el le n 'aura pas êté acqui t tée par une manoeuvre part icul iêre.  L ' indicat ion

de l 'a larme avec sa nature et  I 'heure d 'appar i t ion seront conservées pour 1e

f ichfer du pat ient .

5.2 Alarmes combinées (RAISON 1968).

Un appont intêressant de l ' informat ique est  la possibi l i tê d 'une

analyse plus f ine des condi t ions d 'a larme par 1 'examen des var iatons concomi-

tantes de plusieurs paramètres.  0n peut de cette manière dist inguer au moins

3 sortes d 'a larme comespondant à des niveaux de gravi té di f férents.

1) Alarme rouge nêcessi tant  une intervent ion immédiate

exemple :  f ibr i l lat ion cardiaque, chute brutale de la tension
artér i  e l  I  e.

2) Alarme orange lorsque l 'un des paramètres sort  de la fourchette

autor isée, les autres restant dans des l imi tes acceptables.

3) Avert issements concernant généralement la détect ion d 'un dêfaut

dè l 'apparei l lage.

exemple :  1es pressions artêr ie l les systo ' l ique et  d iastol ique

tendent vers la pression moyenne,1e rythme cardiaque reste constant :  on peut

raisonnablement supposer que le cathéter artêr ie l  est  amort i  et  af f icher en

consêquence un message demandant d 'ef fectuer une purge du cathéter ou de modi-

f ier  sa posi t ion.
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exemple 2 :0n reçoi t  un s ignal  d ' t .C.G. correspondant à une

f ibr i l lat ion,  1es pressions artér ie l les systol iques et  d iastol iques resn

tant normales :  on peut dans ce cas supposer qu'une électrode d'E.C.G.

présente un mauvais contact  et  af f icher un message demandant de vér i f ier

les êlectrodes.

Dans le cas de tel les alarmes, i l  faut  prêvoir  un moyen per-

mettant de suppr imer les valeurs faussées du dossier du pat ient .

a

Les alarmes précédentes ne jouent que sur les valeurs instan-

tanées des paramètres.

I l  est  intéressant d 'ut i l iser les capaci tês de calcul  de I 'or-

dinateur pour détecter une tendance êvolut ive défavorable et  non pas at ten-

dre que le paramètre ai t  at te iat  une valeur cr i t ique. I l  faut  pour cela dis-

poser d 'un modèle théor ique d!évolut ion.

Dans le systême DAISY de Thomson Telco,  on fai t  1 'acquis i t ion

d'une nouvel le valeur à chaque minute.0n calcule alors la droi te de ré-

gression sur les s ix dernières valeurs,  et  on extrapole cet te droi te vers

les temps futurs.  Si  cet te droi te coupe la l imi te infér ieure ou supér ieure

d'une fourchette déf in ie conme précédemment dans un temps infér ieur à 15

minutes,  un message d'avert issement est  émis.

I l  faut  interprêter ce message de la manière suivante :  "s i  le

paramètre cont inue d'évoluer cornrne pendant les s ix dernières minutes,  une

si tuat ion d 'a larme se présentera dans 1es quinze prochaines minutes".

C.D. LTWIS (1971),  dans le même ordre d ' idêe, propose le calcul  d 'un index

de var iat ions qui  vaut sensiblement 0,  +1, ou -1 suivant que le paramètre

est constant,  en augmentat ion ou en diminut ion.

Une cr i t ique de ce mode de raisonnement est  que le modèle chois i

est  l inéaire alors que les processus physiologiques sont souvent d 'ordre cu-

mul3t i fs et  donc exponent ie ls.
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0n sai t  que 1a pression artêr ie1le par exemp' le est  maintenue cons-
tante au dêpens de la c i rculat ion régiona' le de certains organes jusqu'à la
dernière l imi te ou el le s 'ef fondre brutalement alors que des modif icat ions
souvent i r réversibles sont déiâ intervenues plus prêcocement.  D'où l ' intérêt
de certains paramètres comme 1e gradient de tenpérature centrale-pér iphér ique
ci té plus haut.

Néanmoins,  1e calcul  d 'un te l  index pronost ique semble avantageux
par rapport  au s imple dépassement d 'une fourchette,  à condi t ion toutefois qu'

i l  ne provoque pas trop de fausses alarmes.

Le calcul  des tendances de plusieurs paramètres s imultanês croisé
avec une table de décis ion condui t  à proposer un syndrome part icul ier  à chaque
si tuat ion (système du Professeur DUB0ST, Hôpi ta1 Broussais) .

Une tel ' le approche n'est  possib ' le que si  on s 'adresse à une popu-

lat ion bien déf in ie de malades. Dans le cas c i té,  i l  s 'agi t  de malades at te ints
de cardiopath' ie valvulaire en post-opératoire.  Les tables de décis ion ( terme
d' informat ic ien auquel  les auteurs préfèrent celui  de table de suggest ion)
dist inguent 1es syndromes suivants :

hypovolêmie,  vasoplégie,  tamponade, embol ie pulmonaire,  TVD, IVG,
choc cardiogénique, détresse respiratoire,  bradycardie,  arrêt  cardjaque.

Pour dïst inguer ces di f fêrents syndromes, on dispose en p' lus de la
pression artér ie l le et  veineusen ce qui  est  le cas dans la plupart  des survei l -
lances, de 1a pression dans l 'orei l let te gauche et  de 1a pression dans l 'ar tère
pulmonaire.  Ces dernières pressions ne sont just i f iables,  compte tenu ôs incon-
vénients inhêrents â leun mesure,  qu' ,en fonct ion de la populat ion de malades
pré c i  tée.
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CHAPITRE I I I

REALISATION DU SYSTEME

DE SURVEILLANCE EXPERII'IINTAL SIA 17

Ce chapitre dêcrit le système expêrimental qui a été conçu et

rêal isé â 1 ' Inst i tut  de Recherches Chirurgicales.  I l  s 'agi t  drun système

simp' l i f ié qui ,  compte tenu des l imi tat ions matér ie1les,  ne rêpond pas en-

t ièrement â tous ' les object i fs déf in is plus haut.

0n y t rouve cependant les fonct ions essent ie l les.  Ce système

doit être considéré corme une étape transitoire permettant de résoudre un

certain nombre de problèmes prat iques dans des condi t ions de fonct ionne-

ment rêel ,  et  qui  devra déboucher sur un système plus performant.

1t_ - gôlgEB- !g!-gua8gg9-9u -!ISIEUE-9IA- 1 Z.
Le systÊme SIA 17 (pour Survei l lance Intensive Automat isêe

version 17) doi t  répondre aux caractér ist iques suivantes :
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CAPTEURS

Electrodes

Catheter artér iel

Catheter veineux

Thermistances

MODULES DU-ti-oril-NïT€Tn-- SIGNAUX
6EMVF

Pression dias

Pression veineuse

2
3
4

ACQUISITION
AUTOI*ATIOUE

Prélèqement
sangurn

t en l AcoursrnoN
{ 

--, t^t"-^t"'-t 
ffiJ MANT,.TELLE

PARAMETRES SURVEILLES

PRESSION
ARTE R I  ELLE

PRESSION
VEINEUSE

T. périphér

Fig. I I I .  I
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-  permettre la survei l lance d'un pat ient ,

-  ef fectuer automat iquement 1 'acquis i t ion de sept paramètres
(f ig.  I I I .1)

x pression artér ie l le systol ique

x pression artér ie l le diastol ique

x pression artér ie l le moyenne

x pression veineuse moyenne

x fréquence cardiaque

x température centrale

x température pêr iphér ique

Ces paramètres sont élaborés à part i r  de capteurs spéci f iques

par des modules de prétrai tement analogique.

-  permettre 1 'acquis i t ion manuel le des paramètres représenta-

t i fs de l 'équi l ibre acido-basique et  ef fectuer certains calculs permettant

f  interprêtat ion de cet équi l ibre,

-  déclencher une alarme lorsque l 'un de ces paramètres prêsente

une valeur défavorable.

-  conserver en mémoire l 'êvolut ion de ces paramètres pendant

une période de 24 H

3'-_IE_{AIEBJEI ( f is.  I I I .2)

Le systême est constitué par un ordinateur HT!{LETT PACKARD

HP 2100 A et  ses pér iphér iques.

2.1 Uni té centrale de 16 K mots de 16 bi ts opt ion v i rgule f lot tante.

@.
Ce disposi t i f  s i tué à l ' intér ieur de l 'uni té centrale est  en

fai t  un pér iphér ique qui  provoque une interrupt ion lorsqu'un laps de t l*pt

donné programmable est  écoulê.

2, ,3 Convert isseur ana' l  ogique digi tg l

La prêcis ion est  de 10 bi ts,  ce qui  correspond environ â 1olôô

de la pleine échel le.  Le temps de conversion est  de 10 us,  ce qui  corres-

pont à 100 000 points par seconde. Cette cadence est  t rès supér ieure à cel le

qui  est  nêcessaire pour reprêsenter correctement les s ignaux physiologiques

var iant  le plus rapidement,  par exemple l 'E.C.G.
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En fai t ,  dans notre appl icat ior ! ,  on ne mesure que des valzurs

moyennesrdonc var iant  t rès lentement.  Un mult ip lexeur analogique permet de

sêlect ionner sous contrôle de l 'ordinateur une voie parmi 16. Le niveau

d'entrée est  + ou -  2r5 v et  I ' impédance infér ieure à 10 Kn, ce qui  est

rel  at ivement fa ib]e.

Les signaux disponibles à la sort ie des moniteurs sont génêra-

lement compris entre 0 et  5 v,  ce qui  nous a obl igé à prévoir  pour chacun

de ces signaux un ampl i f icateur décaleur de niveau et  adaptateur d ' impé-

dance. La sécur i tê électr ique du pat ient  est  assurée par le moniteur qui

comprend des circui ts d ' isolat ion.

2.4 0sci l loscope à mémoire.

La carte interface comprend deux convertisseurs numériques

analogiques rapides de B bi ts chacun et  un s ignal  d 'ext inct ion du spot,

ce qui  permet d ' inscr i re un point  sur l 'écran de l 'osci l loscope avec une

déf in i t ion de 256 x 256. L 'écran êtant à mémoire,  i l  n 'est  pas nécessaire

de rêgênérer l ' image. Un programme dr iver permet de tracer le mot i f  de

points nécessaires pour inscr i re un caractère alphanumérique; 0n peut ainsi

af f icher sur l 'êcran, , -  20 l ignes de 32 caractères ou bien une courbe quel-

conque. Cette technologie d 'af f ichage est  maintenant largement dépassée

puisque les consoles actuel les réal isent automat iquement 1a gênérat ion de

vecteurs et  de caractères,  et  d iminuent d 'autant 1a charge de l 'uni té

centrale.  Nous avons cependant conservé cet af f ichage de faible dimension

comme répêt i teur placé dans le poste central  de survei l lance.

2.5 Lecteur opt ique de rubans perforés.

2.6 Perforateul  de lubans. I
Ces deux pér iphér iques font part ie de l 'équipement de base de

l 'ordinateur.  I ls  sont ut i l isés pour la mise au point  de progranrne mais ne

remp' l issent aucune fonct ion dans le programme de survei l lance. Seul  le lec-

teur est  ut i l isê pour charger 1e programme.
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2.7 Têléscr ipteur Télêtype A.S.R. 33.

I l  est  ut i l isé comme imprimante pour obtenir  pér iodiquement un

êtat  impr imé de l 'h istor ique de la survei l lance. I l  prêsente p ' lusieurs in-

convénients :  sa lenteur (10 caractères/seconde),  son brui t  qui  nous a ton-

traints â ' le placer dans un local  séparé et  le fa i t  qu' i l  n 'est  pas prévu

pour un usage cont inu.  En fai t ,  i l  conviendra de le remplacer dans une ver-

s ion uJtér ieure par une imprimante rapide et  s i lencieuse.

I  Console de visual  isat ion TEKTR0NlX 4C12.

Cette console présente un écran à mémoire et  un c lavier ident i -

que à celui  de la té létype. E1le peut remplacer la té létype dans toutes ses

fonct ions tout en étant beaucoup plus rapide (= 1000 car. /s.)  et  s i lencieuse.

L'êcran peut af f icher 3L l ignes de 72 caractères.  0n peut en outre t racer une

courbe avec une déffni t ion de 1024 X 780 points.  Le générateur de vecteurs ' in-

corporê permet de simpl i f ier  les prograf f ines de dessin.  0n dispose également

d'un système d'entrêe graphique. Sur commande de l 'ordinateur,  1a console af-

f iche 2 droi tes perpendiculaires formant rét icule.  Deux molet tes permettant

de déplacer ce rêt icule en un point  quelconque de l 'écran. La frappe d'un

caractère envoie à l 'ordinateur les coordonnées du rét icule.  0n peut ainsi

désigner à l 'ordinateur un point  part icul ier  d 'une courbe préalablement af f i -

chêe. Ceci  permet d 'envisager des programmes conversat ionnels d 'analyse de

certains s ignaux physiologiques. Enf in,  i1 est  possible d 'adjoindre à cet te

console un disposi t i f  de photocopie permettant d 'obtenir  sur papier un fac

simi lé de l 'écran sur comrnande de l 'ordinateur ou manuel lement.

2.9 Clavier d 'entrêe de dolnées (Fig.  I I I .3)

Dans notre système, i l  est  nécessaire que 1'opérateur puisse à

tout moment réclamer l 'at tent i ,on du programme pour demander I 'exécut ion d 'une

tâche part icul ière.  Le moniteur MEDACT que nous ut i l isons a prêvu cette pos-

sibi l i té par l ' intermédiaire des clês s i tuées sur ' le panneau avant de l 'ordi-

nateur.  0r  I 'ordinateur est  p ' lacé dans un local  d i f férent et  d 'autre part ,  i l

nrest  pas possible de la isser un opérateur non qual i f ié manipuler le panneau

de commande. I1 aurai t  été intéressant de pouvoir  exêcuter cet te manoeuvre

en frappant certaines touches du clavier de la console de visual isat ion.  La

structure du système d'entrée/sort ie du moniteur MTDACE ne permet par d ' in-

tervenir  à tout  moment sur la console,  à moins de modif ier  le système 1ui-

même.
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Nous avons prêféré rajouter un pet i t  c lavier supplémentaire dis-

posant de sa propre interface avec l 'ordinateur.  Le programme d' interrupt ion

très s imple est  écr i t  en assembleur et  supportê par le moniteur.

Le clavier comporte 1"2 touches dont 7 sont s igni f icat ives pour le

programme actuel .  Chacune de ces touches provoque l 'exécut ion d 'un programme

part icul ier  selon un code af f iché à proximité.  tn toute c i rconstance, la f rap-

pe d'une touche provoque f  inscr ipt ion d 'un message sur la console.  Ainsi ,

I 'opérateur est- i l  prévenu que sa commande a été pr ise en compte. Les touches

du clavier sont codées en binaire sur 4 bi ts par un système à diodes. Des

portes T.T.L.  adaptent les niveaux pour assurer la compat ib i l i té avec la carte

interface de l 'ordinateur.  Un signal  Flag est  généré' lorsqu'une touche quel-

conque est  act ionnée. Ce signal  provoque la mise en mêmoire du code de la

touche dans le registre tampon de l r interface et  posi t ionne un indicateur.

Cet indicateur est  testê pér iodiquement par le programme.

9,_-tE-tQglçIEt

@'
L'ensemble de nos prograrunes.;drappl icat ion fonct ionne sous con-

trôle du moniteur MTDACE (pour Medical  Data Acquis i t ion Control  Execut ive).

La pr incipale fonct ion de ce moniteur est  de lancer l 'exécut ion

des di f férents modules ut i l isateurs aux instants prévus. I1 ne s 'agi t  pas

d'un moniteur de mult iprogrammationr côF les di f férentes tâches ne peuvent

pas être exécutêes en simultanéi té apparente.  Lorsqu'une tâche est  lancêe,

el le a le contrôle de l 'ordinateur iusqu'à sa f in naturel le.

MTDACE est prévu pour fonctionner avec un système ne comprenant

que la mémoire centrale.  Ses di f férentes fonct ions sont commandëes par les

16 clés s i tuées sur la face avant de l 'ordinateur.  En fai t ,  MEDACE est un

ensemble comprenant un prograf lne pr incipal  et  des sous programmes ut i l i -

ta i res dont les dr ivers de pér iphér iques. I l  fonct ionne sous contrôle du

BCS (Basic Control  System).  Les tâches ut i l isateurs sont écr i tes sous forme

de sous programmes en F0RTRAN II ou en assembleur HP. Ces taches sont com-

pi1ées ou assemblées prêalablement.  Le module exécutable est  préparé par

le chargeur du B.C.S.



-43-

I l  faut  fournir  à ce chargeur les modules t ranslatables sui-

vants :

moniteur MEDACE

bibl iothèque MEDACE

bibliothèque et formateur FORTRAN

programmes uti I i  sateur.

Le chargeur produi t  un ruban absolu dêf in i t i f  qu' i l  suf f i t  de

placer en mémoire par le BBL (Basic Binary Loader)  résident dans une zone

protégée pour ' lancer I 'exécut ion,

En dehors de sa fonct ion d 'enchaînement automat ique des tâchest

le moniteur MEDACE poursui t  un certain nombre de sous programmes ut i l i ta i res '

à la disposi t ion du programmeur :

- STCLK (Start Clock) permet de déclencher un chronomètre en

spéci f iant  l 'uni té de temps employée (mu' l t ip ' le de la mi l l iseconde).  Ce chro-

nomètre peut être lu ultêrieurement, même dans un autre prografiûre, PâF RDCLK

(Read C' lock).  Par exemple,  pour programmer une at tente de 10 secondes, on

peut écrire, en F0RTRAN :

CALL STCLK (W00)

lp CALL RDCLK (I)

rF (r  -  L9) Lg,2g
29 suite

-  LAG permet de savoir  quel  est  le retard du système sur l 'horaire

prévu. 0s retard peut provenir  d 'une entrée sort ie plus longue que prëvu ou

d,un conf l i t  entre les instants d 'exécut ion de di f férentes tâches. Le pro-

grammeur peut alors prendre toute disposi t ion ut i le pour compenser ce retard.

DATIM fourni t  l 'heure courante sous la forme HEURE, MINUTE'

SECONDT

- SCNI permet de programmer l 'acquis i t ion de données analogiques

par le convert isseur analogique digi ta l .  Ce sous programme fonct ionne par in-

terrupt ion.  Un dndicateur,  spéci f ié qu moment de l 'appel ,  peut être testé dans

la sui te du prograrme pour connaître l 'état  d 'avancement de la requête.
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-  PL0T permet de tracer un point  sur l 'écran de I 'osci l loscope

à mémoire.

a

Le prograrune est supporté par le moniteur temps réel MEDACE. Les

di f férents modules sont écr i ts sous forme de SUBROUTINE F0RTRAN. Les modules

dont I 'exécut ion doi t  être lancée automat iquement sont appelés tâches. El les

sont caractér isées par le fa i t  que 1a première instruct ion exécutable est

un appel au moniteur sous I a forrne.

CALL LINK ( IT,  RTAB, l , l l . ,  M2, ITAB, N,1,  N2)

Cet appel  permet d ' ident i f ier  la subrout ine en tant que tâche

temps réel au moment du chargement grâce à la rëférence externe LINK. Il
permet également le passage de paramètres au moment de l 'exécut ion.

IT est  f  interval le d 'exécut ion en secondes

RTAB est un ident i f icateur de tableau réel  de dimension M1, Flz.

ITAB est un ident i f icateur de tableau ent ier  de dimens' ion NL, 1,12.

Les paramètres passés à I a tâche RTAB et ITAB peuvent être

modif iés au moment de l 'exêcut ion par une fonct ion de moniteur.  I1 n 'y a

donc pas besoin de recompi ler  le programme.

Les autres modules sont des sous-programmes classiques qui  sont

appelês au moment de leur exêcut ion.  Les paramètres qui  ne sont ut i l isês que

par un module sont passés par 1a séquence d'appel  selon le procédé normal.

Toutes les données qui  sont suscept ib ' les d 'être t ra i têes par plusieurs modu-

les sont placées dans un tableau C0M}40N. Ce tableau occupe 2593 mots de

mémoire.  Le détai l  de l 'a l locat ion est  donné à 1a f igure I I I .4.
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ALLOCATION COMI!ON
=====-==ËG-=E=EEEE==aEsgËEEE-==E

VERSION 17

Nb de AdrEssa AdÏesa€
nrots 1ô mot dernier urot

rr 1 1 Fériode dréxécution AcQUr

DATA (?) 14 Z 15 Dernlers rélultats

DTlt (71 14 ' 16 29 Somme des résultate (pour noyenne)

ICHÀU 0l 7 3Q 36 Numéros des cardinaux

RÀ8ÀI (7121 28 3? 64 facteurs drétaloanage'

N 1 55 Nonbre drappels à ecpul

Ip 1 66 Pointeur dec résultatg

IIID 1 67 Heure début de euwelllance

IttD 1 6g Uinute début de surveilLance

llft (1441 144 69 212 purée depuie Ie début en nlnutes

vD (7 1144' 2016 213 222A VaLeur des variables

xs Q, 7 2229 2235 Indlcateur de survelllance I z OPF
1tON

IPSH (7)

rPH (7)

xuPH (39',,

PHD l3çl

PCO2D (3f,',)

*zo (391

BED (391

IRES (3F)-

7 2236

7 2243

39 225U.

6ç 2280

6p 2340

69 24oO

6Q ?460

2242

2249

2520 2549

2279 fr
233e I
2j,ss 3,

E:

24se H
2519 H

Ingtant de 1a dernlère lnterventioa en
nlnutes depul.s le début

Nombre drappels pour chague paranètre
dans Ia dernière séquence.

MLnutes depuis Ie début de surveillance

PH

Koz

*z
(Base excess)

-1 : Llbre
In&Lcatenr de prélévenent I : attribue
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1r?r1__L%-t4ebgt-AE0_tçE_ peuvent être classées en 3 catêgories :

a)  INIT assure l ' in i t ia l isat ion du système. El le nra Étê dêf in ie cowne tâche

temps rée1 que pour bénéf ic ier  de la plus haute pr ior i té.  A la f in de son

exécut ion,  e l le se suppr ime el le-même de la l is te des tâches à ef fectuee.

b) ACQUI,  SURAL, IMPR et AFFIC sont des tâches temps rêel  c lassiques qui

sont exé'cutées automat iquement aux instants prévus. ACQUI fa i t  1 'acquis i t ion

des paramètres survei l lés en faisant pour chacun d'eux la moyenne de 100 me-

sures af in d 'é ' l iminer un parasi tage momentanê éventuel .  Toutes les dix acqui-

s i t ions,  i l  fa i t  de plus 1a moyenne pour le stockage dêf in i t i f .  SURAL assure

la détect ion des alarmes par comparaison à une fourchette.  Sa frêquence d'

exécut ion est  normalement ident ique à cel le de ACQUI.  IMPR imprime le dossier

du pat ient .  Ce module peut également être déclenché sur demande de l 'opérateur.

AFFIC af f iche les dernières données,tonnues concernant le malade sur l 'osci l -

1 oscope.

c) ARB0 est  une tâche part icul ière.  0n lu i  a donné la plus fa ib le pr ior i tê et
' la plus grande fréquence d'exécut ion :  e l le doi t  être exécutée chaque seconde.

La consêquence est  que cette tâche est  exêcutée chaque fois qu'une autre tâche

n'est  pas demandée. ta," tâche ARBO interroge le c lavier pour savoir  s i  une tou-

che a été enfoncée depuis le dernier appel .  Dans ce cas, le contrôle est  donnê

au sous-progranrne correspondant à la touche enfoncêe.

Cette solut ion a été adoptée pour rêsoudre le problème de l ' inter-

vent ion de' l 'opérateur,  sans modif ier  le système MEDACT lui-même. Dans un sys-

tème idéa' | ,  on devrai t  avoir  le fonct ionnement suivant :  1 'opêrateur peut in-

tervenir â tout moment et demander I 'attention du système. Le système répond

immédiatement tout  en cont inuant l 'exécut ion des tâches automat iques.

Une tel le solut ion aurai t  demandê une profonde mod' i f icat ion du

moniteur MEDACE.

Nous avons prêférê une solut ion moins sat isfaisante mais qui

respecte ent ièrement le monitesr :
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Quand 1e prograr$'ne n 'exécute pas une tâche MtDACt Part icu ' l ière,

i1 est  dans la tâche ARB0. Cel le-c i  interroge I ' interface du clavier une

fois par seconde. Donc, quand 1'opérateur appuie sur une toucher ' l 'ordina-

teur répond â sa demande dans un délai  infêr ieur à la seconde.

Si ' le système est dans une tâche autre que ARB0 au moment où

l 'opérateur appuie sur une touch€n l ' intervent ion est  mêmorisêe et  servie

dès que la tâche est  terminée. Rappelons que toutes les tâches, sauf l ' im-

pression sur tê létype, sont de très courte durée.

2,.?, ? - *L 94 - ! I 4 = PrQ sw % -4 9li4* %'.
Ces modules sont appelés au moment où l ,eur exécut ion est  néces-

saire suivant le procédé c ' lassique. La p ' lupart  de ces sous-programmes ont

accès â la zone de mémoire commune. Certains paramètres qui  ne sont pas d ' in-

térêt  général  sont passés au moment de l 'appel  par 1a procédure normale du

langage FORTRAN.

0n peut dist inguer deux sortes de sous-programmes :

a) Ceux qui  ef fectuent ' la part ie pr incipale d 'une fonct ion demandêe au cla-

vier.

PARAM modif ie la l is te des paramètres survei l lés

VAL modif ie la valeur de certains paramètres dont la f rê-
quence de survei l lance

IMPR dêclenche f  impression des rêsul tats mis en mémoire

AL modif ie la l is te des alarmes et  la valeur des seui ls

EVOL trace la courbe d'évolut ion d 'un paramètre sur l 'écran
de la console

PREL attribue un numéro de pré'lèvement

RTSUL analyse les résul tats d 'un prélèvement.

b) Les autres sous-programmes sont ut i l i ta i res et  rempl issent chacun une

fonct ion s imple.  I ls  sont appelés par les tâches MEDACE ou les sous-pro-

grammes ci tés p ' lus hautr  -
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C'est la nêcessi té d 'économiser la place en mémoire gui  nous

a poussé à ut i l iser un sous-programme chaque fois qu'une fonct ion part i -

cul ière devai t  être réal isée en plusieurs endroi ts di f férents du program-

mg.

ECRH écr i t  l 'heure sur I 'un des pér iphér iques console,  osc' i1-
' loscope ou têlêtype et  renvoie cet te heure au programme appelant.

HtURt convert i t  I 'heure en représentat ion interne ou récipro-

quement (voir  p ' lus lo in au paragraphe chronologie).

NPpRA (N, IC) af f iche le l ibel lé du paramètre numêro N sur le

per iphér ique répondant à l 'uni tê logique iC. Pour écr i re "RYTHI{E CARDIAQUE"

sur l 'écran de l 'osci l loscope, i1 suf f j t  de fa i re l 'appe1 CALL NPARA (5'  9) .

0n économise ainsi  une place ' importante pu' isque ' les instruct ions F0RMAT

qui cont iennent les messages employés les p ' lus f réquemment se t rouvent une

seule fo is en mêmoire centrale.

DIAG propose une interprétat ion diagnost ique à 1 'ana' lyse de

1'êqui l ibre acido-basique. Ce sous programme est suscept ib ' le d 'être modi-

f iê en fonct ion des cr i tères qui  seraient retenus par l 'équipe mêdicale.

YAXIS trace un axe d'ordonnée convenablement graduée sur 1 '

êcran de la console.  I l  est  appelê par EVOL.

GRAPH trace une courbe sur l 'écran à part i r  d 'un tableau de

valeurs et  de facteurs d 'échel le.

CHOIX provoque l 'émission d 'un s ignal  sonore à 1a console,

I ' inscr ipt ion d 'une quest ion et  at tend une réponse de 1a part  de 1 'opê-

rateur.

ERASE provoque l 'ef facement de l 'écran et  ' la rêini t ia l isa-

t ion de la console.

PHSAN effectue les calculs nécessaires à l 'analyse des gaz

du sang par la mêthode d'ASTRUP.

DAVEN trace le d ' iagramne de DAVENpORT sur l 'écran de la

console.
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I l  est  écr i t  en assembleur car i l  ef fectue directement l 'en-

trêe du clavier.

I l  interroge ' le drapeau (FLAG) de l ' interface. Si  celui-c i  a

étê mis depuis I 'appel  précédent,  i l  fa i t  l 'acquis i t ion du code de la tou-

che enfoncêe pour le passer au programme appelant.  tnsui te,  i l  remet le

drapeau à zéro avant de rendre le contrôle.  La f réquence de rêpét i t ion

de ce sous-programme étant êlevée, le résul tat  obtenu est  comparable à

celui  d 'un sous-programme fonct ionnant par interrupt ion,  êt  on évi te

d'avoir  â modif ier  le moniteur qui  gère toutes les interrupt ions.

a

Après le chargement,  le progranme doi t  être in i t ia l isé par un

ruban perforé qui  lu i  fourni t  les valeurs des paramètres de chaque tâche

MEDACE.0n doi t  également fournir  I 'heure au moniteur.  Ensui te,  on déclen-

che le fonct ionnement automat ique, la tâche INIT étant 1a plus pr ior i ta i re

est exécutée i runédiatement,  El le ef fectue f  in i t ia l isat ion de tous les pa-

ramètres et  demande â l 'opérateur par I ' intermédiaire du sous-programme

VAL s ' i l  y  a des modif icat ions à apporter à la valeur de certains paramè-

tres.  C'est  également à ce moment qu'on détermine la l is te des paramètres

survei l lés par ' le sous-programme PARAM. La dernière opérat ion de INIT con-

siste à f ixer sa propre pér iode d'exécut ion â zêro,  ce qui  revient à la

ret i rer  de la l is te des tâches act ives.

Après I 'exécut ion de INIT, les autres tâches MEDACT s'exécu-

tent selon leur pr ior i tê et  leur pêr iode d'exêcut ion demandée.

La première tâche exécutée après INIT est  donc ACQUI.  Cette

tâche est  généralement exêcutée plusieurs fo is de suj te s i  Ia durée i to-

ta le d 'exécut ion de INIT, y compris sa part ie conversat ionnel le,  dure

plus longtemps que 1a pér iode normale d 'exêcut ion de ACQUI.  Ensui te,  le

programme exécute ARBO, qui  interroge l ' interface du clavier ;  donc les

intervent ions de ' l 'opérateur deviennent possibles â part i r  de cet  instant.

Par la sui ter  le programme sera donc la plupart  du temps dans

la tâche ARB0.
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Le fonct ionnement de l 'ensemble peut être représenté schémati-

quement par 1 'organigramme suivant,  où on n'a fa i t  f igurer que 1es sous-
programmes les plus importants :

Tâches

au tomati ques

Tâches

manuel I  es

11 y a en tout 23 modules dont 6 tâches automat iques. La l is te
de ces modules est  rappelée dans le tableau I I I .5.  Les sous-programmes y

f igurent dans l 'ordre de chargement qu' i  déf in i t  la pr ior i tê d 'exécut ion des

tâches automat iques en cas de conf l i t .

IN ITIALISAT ION



-  51 -

Tlrbleau des sous-programmes dans l ' ,ordiade chargement :

x INIT in i t iat ion de la survei l lance

VAL modif icat jon de certains paramètres

PARAM modif icat ion de la l is te des paramètres survei l lés

x ACQUI acquis i t ' ion

ECRH écr i t  I 'heure

HEURE convert i t  l 'heure en reprêsentat ions internes

AL modif icat ion des alapmes

x SURAL détect ion automat ique des alarmes

x IMPR imprime le dossier de survei l lance

x AFFIC af f ichage sur le scope

NPARA inscr i t  le I ibel lé du rraramètre

DIAG diagnost ic des gaz du sang

x ARB0 at tente et  interrogat ion c lavier

tV0L trace la courbe d'évolut ion d 'un paramètre

YAXIS trace un axe d'ordonnées sur la console

GRAPH trace une courbe sur la console

CH0IX demande une réponse de l 'opérateur

ERASE effacement et  in i t ia l isat ion console

RTSUL analyse les rêsul tats de gaz du sang

PREL affecte un numéro de prêlèvement sanguin

PHSAN câlcule pH et  PC02

DAVEN trace le diagramme de DAVENP0RT

CLAV interroge le c lavier (en Assembleur HP)

Les sous-programmes af fectés d 'une êtoi le sont des tâches MEDACE.

Fig. I I I .  5
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3.4 Schéma d' implantat ion de. la mémoire.  ( f ig. I I I .6)

La mémoire du HP 2100 est  d iv isêe en 16 pages de 1 K mots de

L6 bi ts.

Les instruct ions â rêférence mêmoire ont une zone adresse de

10 bi ts plus un bi t  qui  indique s ' i l  s 'agi t  de la page courante ou de la

page de base. La page de base peut donc contenir  les l iens qui  permettent

de référencer n ' importe quel le adresse de Ia mémoire en ut i l isant l 'adres-

sage indirect .

Les premières adresses sont réservées aux mémoires d ' interrup-

t ions.0n trouve ensui te les l iens du système. Les l iens des programmes

ut i l isateurs sont implantês à part i r  du haut de la page de base. Les pro-

grammes ut i l isateurs et  sous-programmes de bibl iothèque sont implantês à

part i r  de la page 1 (adresse 2000 octal)  dans' l 'ordre croissant des adres-

ses.

En partant du haut de la mémoire (adresse 37 777 octal  ) ,  on

trouve le chargeur (37 700 à 37 777 ) ,  Qui  est  protégé par une clê.  0n t rou-

ve ensui te le contrôleur d 'entrée-sort ie et  les tables EQT (equipement

tab'le) , pui s I es données communes (C0I4M0N ) .

I l  reste deux zones disponibles dans la mémoire :

1)  Une zone restreinte dans la page de base

2) Une zone de 1603 mots entre le programme et les données.



B tsL (Chargeur)

INPUT OUTPUT CONTROL

Système dbntréc sortê

DONNEES COMMUNES

}I EDACE

Programmes ut i l isateur

SSP Bibl iothèque

LIET{S UTILISATEUR

L IENS SYSTEME

VECTEURS D' INTERRT.}PTIO{

Page de

base

IMPLA NTATION DES PROGRAMMES DANS LA MEMOIRE

/I  19.  r r r .  o
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3 c l is t inq de charqement du svstème SIA

Le tableau suivant reprodui t  le l is t ing généré par le char-

geur BCS.

0n y t rouve les points drentrée de tous les sous-prograrmes

implantés dans la mémoire.  Le nom du sous-programme est suiv i  de l 'adresse

du point  d 'entrée en octal .  0n a rajouté une' let t re pour indiquer l 'or i -

gine du sous-programme.

B pour le système d'entrêe-sortie du BCS

M pour la bibl iothèque f ' lEDACt

U pour les programmes de l 'ut i l isateur

T pour la bibl iothèque TtKTR0NIX

- r ien pour la bibl iothèque F0RTRAN.

A la f in du l is t ing,  on t rouve Ia zone de données communes

et les l iens en page de base.

0n peut constater qu' i1 reste environ 1600 mots disponibles

sur les 16 K que compte la mémoire.
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gogl  . I0c '
æa2 .  S8T.
æ93 . l . rEM.
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gaa6 1,77
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ggIS LINK
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6t2A ECRI{
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aa24 cHOuT
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gg27 '  I  0R.
gg2B NIPARA
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Ag3 |  FLCIiT
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4.1 Chronologie,

Af in de simpl i f ier  le c lassement chronologique des évènements,
on a adoptê pour 1a représentat ion interne la durée en minutes depuis le
début de la survei l lance. La précis ion de la minute a semblé suf f isante,
compte tenu des phénomènes à survei l ler .  D'autre part ,  le pr incipe de
fonct ionnement du moniteur MEDACE qui  exécute les tâches de manière séquen-
t ie l le,  peut entraîner des retards d 'exécut ion de cet ordre de grandeur.

La reprêsentat ion externe de l 'heure est  sous fonne :

HEURE : MINUTT

La représentat ion interne chois ie présente un double avantage :
1a comparaison de deux dates pour leur c lassement chronologique est  immé-
diate et  la place occupée en mémoire est  rêdui te.  Le format ent ier  permet

de compter jusqu'à 32767 minutes ce qui  correspond â plus de trois semaines.
I1 n 'y a donc pas de r isque de dêbordement.  L 'heure de début de la survei l -
lance est  conservée en mémoire sous la forme heure et  minute ( IHD et IMD
dans le 0ommon),

Le sous-programme HtURt sert  à fa i re les conversions entre les
deux modes de représentat ion interne et  externe.

La séquence d'appe1 est  :

CALL HEURT (IH, IM, ID, IND)

- Si  IND = p le programme appelant fourni t  la valeur ID, durée

en minutes depuis le dêbut de la survei l lance et  reçoi t  en retour l 'heure

IH :  IM correspondante.

-  Si  IND É 0 le sous programme fonct ionne en sens inverse. Le
programme appelant fourni t  l 'heure IH :  IM et  reçoi t  la durée en minutes ID
depuis le dêbut de la survei l lance.
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a

Etant donné qu'on ne dispose pas de mêmoire pér iphér ique, i l  faut

fa i re un compromis entre la ta i l le du programme et le volume de mémoire dispo-

nible pour Ies données.

Le nombre et la nature des donnêes à conserver en mémoire peut va-

r ier  avec le pat ient  sursei l lé et  avec le temps pour un même pat ient .0n peut

donc envisager deux modes de mémorisat ion.

1.)  Format f ixe :  une place est  réservée pour chaque informat ion

suscept ib le d 'être mémorisêe. La gest ion d 'une te1le mémoire est  t rès s imple

mais on a généralement de la place perdue lorsque certains paramètres ne sont
pas ut i l  isés.

2) Format var iable ou al locat ion dynamique de mêmoire.  Dans ce

cas, on af fecte de la place en mëmoire uniquement pour les informat ions per-

t inentes.  Ce système est  évidemment plus rentab' le du point  de vue ut i l isa-

t ion de la zone de mémoire réservée aux données. I l  compl ique beaucoup I 'a

gest ion de la mêmoire et  obl ige donc à réserver une place plus importante

aux programmes, ce qui  fa i t  perdre le bénéf ice d 'une mei l leure ut i l isat ion

de la zone de données.

Nous avons donc chois i  le premier procédé par mesure de simpl i -

c i tê.  C'est  pour une raison analogue que' les valeurs sont conservées sous

forme de nombres réels. Un nombre réel en format flottant occupe en repré-

sentat ion interne 2 mots de 16 bi ts,  a lors qu'un nombre ent ier  n 'en occupe

qu'un seul .  L 'étendue des ent iers va de -32768 à +32767. I ' l  est  possible de

chois i r  pour chaque paramètre survei l lê un facteur mult ip l icat i f  te l  que la

valeur â mémoriser soi t  un nombre ent ier .0n peut conserver une précis ion de

l 'ordre de 4 chi f f res s igni f icat i fs ce qui  est  suf f isant pour notre appl ica-

t ion.  Cependant,  i l  faut  ef fectuer la conversion à chaque fois que la valeur

du paramètre est demandée.

Noùs avons chois i  de conserver les valeurs sous forme réel le im-

méd i  atement ut i  I  i  sabl  e.
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La zone mêmoire de données permet de conserver 144 ensembles

de valeurs.  Lorsqu'on fai t  la survei l lance avec une pér iode de une minute,

on ef fectue la moyenne de 10 mbsures.  Ces 144 valeurs permettent donc la

mémorisat ion de 24 heures de survei l lance.

La zone mémoire peut être considêrée comme constituée de 144

l ignes de B valeurs.  La première valeur est  un nombre ent ier  qui  reprêsente

l 'heure de Ia mise en mémoire.  Les septs valeurs suivantes représentent les

valeurs des sept paramètres suscept ib les d 'être survei l lés.

C'est  1a possibi l i té de modif ier  à tout  instant la f réquence

de survei l lance qui  nous a contraint  à mémoriser l 'heure.

La possibi l i té de modif ier  à tout  instant 1a l is te des paramè-

tres survei l lés pose également un problème.0n trouve dans la zone COMMON
'le paramètre N qui  reprêsente le nombre d'appels au sous-programme d'acqui-

s i t ion.  Lorsque ce nombre at te int  10,  on ef fectue le calcul  des valeurs

moyennes des paramètres survei l lês en vue de leur mise en mémoire.  Pour

cela,  i l  faut  d iv iser la valeur DTM (I) ,  qui  représente la sonrne cumulêe

des valeurs pr ises par ' le paramètre I ,  pôF le nombre d'échant i l lons.  Ce

nombre peut var ier  selon que la survei l lance de ce paramètre a êté suspen-

due ou repr ise pendant 1a pêr iode de rêfêrence. Pour cet te raisonr le ta-

bleau IPN (I )  cont ient  pour chaque paramètre le nombre d'échant i l lons ef-

fect ivement pr is en compte pendant 1a pér iode de rêférence.

0n a prêvu en plus le tableau IPSH (I)  qui  cont ient  pour chaque
paramètre l ' instant (en représentat ion interne, c 'est-à-dire en minutes de-

puis le dêbut de la survei ' l lance) de la dernière intervent ion sur ce para-

mètre.  Pour chaque paramètre,  on peut donc savoir  depuis quel le heure i l

est  en service ou bien depuis quel le heure i l  est  suspendu selon le cas.

Lorsqu'un paramètre nrest i .pas' :en' fonct ion pendant au moins une

pér iode ent ière,  le nombre IPN (I )  correspondant est  nul .  Le programme ef-

fectue quand même le calcul  de la noyenne, ce qui  donne un résul tat  inf in i .
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[n fa i t ,  i l  n 'y a pas de diagnost ic d 'erreur et  le nombre obtenu est  le plus

grand rêel  f lot tant .  Quand on demande I ' impression des résul tats,  i l  y  a dé-

bordement et  le formateur imprime $$$$. De même, quand on demande,. la courbe

récapi tu lat ive,  cel le-c i  se t rouve en dehors de l 'écran.

Dans l 'un ou dans l 'autre casr l 'opêrateur est  a insi  avert i  que

le paramètre n 'êtai t  pas en fonct ion pendant 1a pér iode correspondante.

@.
l {ous avons adopté un systènre d 'a larme très s imp' le basê sur la

comparaison de la valeur de chaque paramètre à une fourchette.

Le sous-programme conversat ionnel  AL permet de f ixer les valeurs

l imites infér ieures et  supêr ieures de chaque fourchette.  I l  est  possible d '

inhiber les alarmes éventuel les pour chaque paramètre ou bien globalement.

La tâche automat ique SURAL effectue la détect ion des alarmes. Lorsquê une

condi t ion d 'a larme est  présente,  un message est  af f iché sur l 'êcran de l 'os-

ci l loscope et  sur la console,accompagné d'un signal  sonore.

La fréquence de la tâche SURAL est normalement ident ique à cel le

de la tâche d'acquis i t ion.
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a

Une caractér ist iquel , importante du programme de survei l lance est  la

possibi l i té pour l 'ut i l isateur de converser avec 1e système. Le mode de conver-

sat ion doi t  être aussi  to lérant que possible.  En part icul ier ,  i l  ne faut  pas

qu'une réponse erronêe ai t  des conséquences graves sur le déroulement du pro-

gramne. C'est  pourquoi  nous avons vei l lé à ce qu'une réponse quel le qu'el le

soi t  ne puisse bloquer le programme. Lorsqu'une réponse n'appart ient  pas à

1'ensemble des possibi l i tês prêvues, la quest ion est  à nouveau posëe. Nous

avons prévu chaque fois que crêtai t  possible une êchappatoire (en génêral

Ia rêponse P, zéro) qui  permet de sort i r  de la séquence. Ainsi ,  s i  l 'on est

entrê par erreur dans une séquence conversat ionnel le,  ou s i  on a changê d'avis

entre temps, i l  est  gênéralement possible de revenir  au dêroulement normal du

prograffne sans conséquence dormageable.

Cependant,  on est  b ien obl igê de l im' i ter  Tes précautîons pr ises

dans ce domaine pour deux raisons :

a) l 'a lourdissement de la conversat ion par I 'a demande de conf i r -

mat i  ons.

b) l 'a l longement du prograr! ïe :  i l  ne faut  pas oubl ier  que la

place disponible en nrémoire est  l imi téÊ.

I l  reste une seule l imi tat ion qui  nous est  imposée par la struc-

ture du moniteur,  c 'est  l 'obl igat ion de répondre à chaque quest ion.  En ef fet ,

lorsqu'une quest ion est  posée, le programme est en at tente d$une rëponse. La

survei l . lance ne peut reprendre que lorsqutune rêponse est  obtenue. Crest

pourquoi  chaque quest ion est  accompagnée d'un signal  sonore (bip) â la conso-

le pour at t i rer  l tat tent ion de l 'opérateur.

Le dêtail des procédures conversationnelles est donné en annexe

à la f in du chapi t re (paragraphe I I I .6) .

a

Les programmes dr interprétat ion des résul tats et  d 'a ide au diag-

nost ic devront êûre développés par l 'équipe mêdicale dans les versions ul tê-

r ieures du système de survei l lance,
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Ces programmes occuperont vraisemblablement une place mêmoire

importante et devront rêsider sur disque.

Nous avons cependant voulu démontrer cet te possibi l i té dans le

cadre restreint  du système expér imental .  Nous avons chois i  pour cela l ' in-

terprétat ion de ï 'équi l ibre acido-basique. Trois paramètres doivent être
mesurés :  le pH du sang artêr ie l r  les pressions part ie l les en oxygène et

en gaz carbonique.

Le pH et la P02 sont mesurés directement. La pC02 est obtenue
par la méthode d'ASTRUP qui  consiste à mesurer le pH de deux êchant i l lons

de sang qui  ont  étê êqui l ibrês par barbotage de mêlanges gazeux étalonnés

à 4 et 8 % de C02. Le procédê manuel classique permet de déterminer ' la

pC02 à l 'aide du norr.ngramme de SIGAARD-ANDERS0N.

Le prograrnme effectue innnêdiatement tous les calculs nécessai-

res par le sous-programme PHSAN. 0n calcule d 'abord les pressions part ie l -

les en C02 des deux mélânges gazeux en tenant compte de Ia pression atmos-

phér ique P.

PC021 = 0 '04 (P -  47)

PC022 = 0,08 (P - 47)

Rappelons que la tension de saturat ion de la vapeur d 'eau à

37nC est 47 mm Hg. La pression part ie l le en C02 de l 'échant i l lon est  ob-

tenue par interpolat ion.

pc02 = pc021 x exp ILog 
PCOet - Lo.s Pcozz (pH - pHr)l

L pHl-pHZ )

0n calcule ensuîte la concentrat ion en bicarbonate du plasma,

exprimê en meq/l

HC03 =

où 611

0,03xPC02xIO(PH-6'1)

est le pH du systèmetampon bicarbonate - acide carbonique.

40 mm Hg est :Le pH corrigê pour une pC02 normale de

Log PCOzr - Losan (pH1 - nH2)PH4CI = PHt -
Log PC021 - Log PC022
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Les bicarbonates standard sont donnés par la relat ion :

HC03S = 1,2 x to(PH40 -  6 '1)

0n calcule alors le ' fBase Excessu :  BE
f  / . .1t .  -  A 1\

HC03P = 0,03 
[nco2r 

I  lo(PH1 -  6 '1)

*  
pcozt *  to(PH2 -  6 '1)  

-  pcoæ r to(PHZ - 5 '1)  
0,4 _ pHrl l

pHt - pHe J

BE = (1 - 0,0143.Hb) * (HC03 - 24)

Un terme correctif permet de tenir cunpte du taux d'hérnglo-

bine Hb.

En cas d'acidose, on calcule la quanti té de Bicarbonate ou

de THA|I à injecter au patient pour compenser le défaut de base.

Le programme propose ensuite une interprêtation : acidose ou

alcalose, mêtabol ique ou respiratoire, compensée ou non.

Exemple de compte-rendu donné par le programme :

EC;{ANT I LLON PRELEVE A 16 :  3

PC 02
Fû2

t{Ço: sTANDA,RD
BAST EXCESS
C02 TOTAL
}T03 NECESSAIRE
THAM NECESSAIRE

INTERPF,ETAT I ON
, f* ,******{<*****

7.21 UNITES PiJ
4A.2 i '1 i '1 HG
7 !  ,2) :1M i{G
17. I  UEQ/L PLr 'Sl ' l ; .
16 .5 MEQ/L Pl-àst ' lâ
-8.7 i ,1E8/L SAl lG
18.4 l ' { } IoLlL PLASi, IA
19.9 MEQ
66.4 ML SoL. S.3 M

êCIDOSE METABOLIEUE NON COMPENSEE
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peut ensui te obtenir  sur l 'écran de

II I .?)  qui  donne tous ces résul tats

interprétable.

la console le diagramme de

sous une forme graphique

r+cû8-
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Dans un premier temps, le système a été ut i l isé â l ' lnst i tut  de
Recherches Chirurgicales,  à I 'occasion d ' intervent ions sur I 'animal.

Les signaux proviennent de plusieurs apparei ls de survei l lance
et i l  a fa l lu réal iser des ci rcui ts d 'adaptat ion part icul iers à chaque ap-
par.ei 1 .

-  Les s ignaux de pression proviennent d 'un apparei l  Siemens-

t lema modif ié pour pouvoir  obtenir  s imultanêment les pressions maximale,
minimale et  moyenne.

-  Le s ignal  de f rêquence cardiaque provient d 'un apparei l  Thomson
Telco à lampes et  est  d isponible à bas niveau sous forme di f férent ie l le.  I l
a donc fal lu prévoir  un ampl i f icateur asymétr . iseur.

-  Les s ignaux de tempêrature proviennent de circui ts conçus spé-
cialement au laboratoire.  Les capteurs sont des thermistances de marque

YELL0W SPRINGS. La réponse de ces thermistances est  l inêar isée par des ampl i -
f i  cateurs I  ogar i thmiques.

Les analyses de gaz du sang sont ef fectués sur un apparei  I  RADIO-
METER selon la méthode d'ASTRUP, et  les résul tats entrés manuel lement à la
consol  e.

L 'êtalonnage prêcis des voies a êtê rêal isê directement en notant
le nombre obtenu à la sort ie du convert isseur pour des signaux d'entrée con-
nus, par exemple 0 et  200 mmHg pour la voie de pression artêr ie l le.

Soi t  Y la valeur du paramètre dans l 'uni té usuel le et  X le nombre
obtenu à la sort ie du convert isseur.0n a alors déterminê les coeff ic ients A
et B par ident i f icat ion â I 'a ide de la formule de relat ion l inéaire :

Y=AX+B
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Les coeffi icients A et B obtenus de cette manière pour chacun

des paramètres sont fournis au programme au moment de l ' in i t ia l isat ion.

L 'expër ience a montré que la stabi l i tê.à long terme des chaînes de mesure

est suf f isante pour que ces coeff ic ients puissent être conservés pendant

une longue pêr iode sans réêtalonnage. Ceci  nous a permis de ne pas inclure

dans le programme des procédures d 'étalonnage en temps rêel  qui  auraient

nécessi té de la place en mémoire et  une compl icat ion du prograrnme.

-  La l ia ison entre l 'ordinateur et  la console de visual isat ion

TEKIR0NIX s 'ef fectue selon le protocole Têlétype par boucle de courant à

une vi tesse de 9600 bauds.

-  La l ia ison entre le c lavier d ' interrogat ion et  l 'ordinateur

est  assurée par 4 bi ts paral lè les plus une l igne de val idat ion en niveau

TTL. L 'a l imentat ion + 5V nëcessaire aux circui ts de codage, provient de

I 'ordinateur.

-  La l ia ison entre, lbrdinateur et  l 'osci l loscope de visual isa-

t ion est  réal isée par t ro is câbles bl indés d ' impédance caractér ist ique 75 n

transportant les coordonnées X et  Y et  le s ignal  d ' inscr ipt ion Z.  Ra,ppelons

que 1es convert isseurs digi taux analogiques sont s i tués sur la carte inter-

face â l ' intér ieur de l 'ordinateur.  Bien que 1a longueur des câbles excède

cel le préconisée par le constructeur,  compte tenu de la bande passange éle-

vée nêcessaire à la t ransmission, la qual i té de' l ' image s 'est  avêrêe très

sat i  sfai  sante.

Cet apparei l lage a permis la mise au point  des programmes en

ut i l isant des s ignaux rêels.  De nombreux problèmes prat iques se sont mani-

festés par exemple dans la présentat ion des données ou la prêvent ion de

fausses manoeuvres et  ont  pu être rêsolus avant de passer à 1 'expêr imenta-

t ion humaine dans un service hospi ta l ier .

Le système a permis d 'observer des résu' l tats intéressants en

expér imentat ion animale,  surtout en ce qui  concerne l ' interprétat ion de

l 'équi l ibre acido-basique (VtDEL 1976).
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5.2 Expér imentat ion humaine. .
Le système a été instal lé dans le service de survei l lance inten-

sive à t i t re expêr imental  pour le tester dans les condi t ions rêel les de fonc-
t ionnement.

Af in de ne pas perturber les condi t ions normales du travai l r rdu
personnel  de survei l lance, i l  a été ajouté au,système classique, sans r ien

modif ier  â celui-c i .

2,9 r ! - - S't!.{4v g -4g -! wy.449 99 - 9r44t -q4 .
Le service de r€animat ion est  équipé d 'un système TH0MS0N MTDICAL

TELCO. Chaque l i t  d ispose d'une baie pouvant recevoir  des modules enf ichables
de la sér ie VIGIL 80. Cette gamme de matêr ' ie l  est  caractêr isêe par :

-  des ampl i f icateurs d 'entrée â al imentat ion f ' lot tante assurant 1a protect ion

électr ique du malade ( le courant de fui te est  infér ieur à 10 uA pour une ten-

sion appl iquée de 220 V ef f icaces).

-  Un af f ichage double numérique et  analogique.

-  des sort ies pour système de trai tement de l ' informat ion.  L 'étendue de va-
r iat ion du niveau de sort ie est  de 0 à 5 V pour la pleine échel le du paramètre

survei l lé.  L ' impédance de sort ie est  infér ieure à 100 o.

-  des alarmes hautes et  basses, réglables par des index sur l 'af f icheur ana-
logique. La condi t ion d 'a larme doi t  être présente pendant un temps supér ieur
à une valeur rég1ab1e de 0 â 15 s pour provoquer le déclenchement du signal
d 'avert i  ssement.

0n dispose d'une sort ie d 'a larme (10 V /  1 Ko) pour permettre la
central isat ion dans le local  des inf i rmières.

0n peut chois i r  les modules en fonct ion du type de survei l lance

à effectuen.

Dans le cas qui  nous intéresse, la composi t ion des moniteurs est
la suivante
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.  1 module de survei l lance cardiaque MAX 27.

I I  cont ient  un ampl i  d ' tCG et un cardiotachymètre.  Nous ut i l i -

serons pour la survei l lance le s ignal  de sort ie du cardiotachymètre.  L 'êta-

lonnage est  te l  que 1a gamme 0 à 5 V correspond à 250 complexes QRS/minute.

La constante de temps de l ' intégrateur est  de l 'ordre de 5 se-

condes.

Le signal  d 'ECG ampl i f ié et  f i l t rê avec une bande passante de

015 Hz à 2,5 KHz est  également disponible pour une analyse dêtai l lêe de

l 'é lectrocardiogramme. Nous ne I 'ut i l isons pas dans la conf igurat ion actuel le.

.  L module de surveî l lance des pressions physiologiques.

I l  recuei l le et  mesure la pression artêr ie l le ou veineuse par un

capteur à jauge de contrainte.

La gamme de mesure est de -100 nmHg â +400 mmHg pour la pression

artêr ie l le et  de'10 mmHg à + 40 mnHg pour 1a pression veineuse.

0n peut af f icher â volonté les pressions systol ique, diastol i -

que et moyenne.

Nous ut i l isons ces t ro is sort ies.  L 'êtalonnage est  de 0 â 5 V

pour la pleine échel le.  Le rêglage du zéro est  automat ique. Lorsqu'on appuie

sur un bouton poussoir ,  un moteur électr ique asservi  a juste la posi t ion d 'un

potênt iomètre.  Le zéro est  rêal isê en moins de 5 secondes. L 'opêrat ion peut

être dêclenchée par té lêcommande â I 'a ide d 'une tension de 1.0 V. Cette carac-

tér ist ique pourrai t  être ut i l isée par 1 'ordinateur pour ef fectuer le zéro

péri od i quement.

L 'étalonnage peut également être rêal isé soi t  par un bouton pous-

soir ,  soi t  par té lécommande. 0n obt ient  un s ignal  carrê de pér iode 400 ms

correspondant à une var iat ion de pression entre 0 et  100 mmHg. Ce signal  ne

pourrai t  être:rexploi té par l 'ordinateur que par 1 'acquis i t ion de la courbe

de pression instantanée.

Par souci  de s impl ic i tér  nous n'avons pas ut i l isé les possibï l i -

tés de télécommande du zêr i r  n i  de I 'êtalonnage par l 'ordinateur.  Nous avons

vér i f ié que la stabi l i té A long terme de la chaîne de mesure étai t  suf f i -

sante.
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I l  reste néanmoins un inconvênient :  1e personne' l  ef fectue pêr io-

diquement des manipulat ions sur la l igne artér ie l1e:  purge du cathéter,  rê-

glage manuel du zéro,  modif icat ion de l 'échel le de mesure.  Si  l 'ordinateur

ef fectue la mesure au moment d 'une tel le rnanipulat ionr le résul tat  sera faus-

sé et  pourra déclencher une alarme intempest ive.  Pour remédier â cet  incon-

vênient,  i l  y  a deux solut ions :

1)  Solut ion logic ie l le automat ique :  une modif icat ion brutale de

la pression alors que les autres paramètres,  en part icul ier  l ' tCGrrestent

constants,  provient d 'un artefact  et  non d'une si tuat ion pathologique. Un

programme bien conçu doi t  être capable de reconnaître une tel le s i tuat ion.

Cette solut ion est  cependant dél icate car i l  faut  f ixer des cr i tères de

choix arbi t ra i res et  surtout ne pas r isquer d 'é l iminer une si tuat ion patho-

I  ogique réel  le.

2) Solut ion manuel le :  l 'opérateur doi t  avert i r  le système qu' i l

procède à une manipulat ion.  Cette procédure est  contraignante pour 1e person-

nel  et  les r isques d'oubl i  sont évidents.

sur
est

la

en

0n peut également envisager de mettre un interrupteur miniature

tête de pression, qui  indiquerai t  automat iquement que le commutateur
posi t ion mesure,  mais ceci  ne résoudrai t  pas ent ièrement le problème,

.2 modules Thermomètre électroniques MAX 30. La gamme de tempé-

rature couverte va de 20oC â 43oC. La stabi l i tê est  de + 0r2oC et la l inêar i -

té mei l leure que L,5 %,

Les sondes sont des thennistances interchangeables.  Un corunuta-

teur manuel permet de chois i r  une sonde parmi t ro is.  Cependant,  pour notre

appl icat ion,  i l  fa l la i t  d isposer de deux températures (centrale et  pêr iphé-

r ique) s imu' l tanément.  C'est  pourquoi  nous avons ut i l isé deux modules l thermo-

métr iques.

.  L module osci l loscope 2 voies.

11 permet de visual iser en permanence l ' tCG et la pression arté-

r ie l le instantanée. La concept ion de cet osci l loscope, l iée aux habi tudes
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visuel les du personnel  de survei l lance est  à l 'or ig ine d 'une di f f icul té pour

l ,acquis i t ion automat ique de la courbe de pression. L 'osci l ' loscope présente

une zone êtalonnée corespondant à la pleine échel le du module de pression.

Ce module présente t ro is gammes de mesure possible 100, 200 et  400 mmH$. Le

persoanel  a l 'habi tude de voir  sur l 'écran une courbe de grande ampl i tude'

c 'est-à-dire qu' i l  ut i l ise la gamme 100 mmHg même pour des pressions systol i -

ques at te ignant 140 mmHg. Ceci  peut provoquer une saturat ' ion au niveau de la

sort ie pour ordinateur.  C'est  pourquoi  nous avions donné pour consigne de

rester sur 1a gamme 200 mmHg pendant la pêr iode d'expër imentat ion du système.

Signalons que les derniers modèles de manomètres ont une gamme 150 mmHg qui

est  mieux adaptée aux pressions normales et  qui  évi te l ' inconvénient c ' i té.

Nous avions prêvu dans notre système une voie de mesure de la

pression veineuse, Le moniteur ut i l isé ne disposai t  que d'un module de pres-

sion artér ie l  le.

2'!'!' - -!a'!&Ws&!g ry -s4 -b-gugbslgÉ -4e -&!9.W4w.
L'ordinateur a étê instal lé dans un local  de service à proximité

immédiate de la sal le de survei l lance. Le système comprend l 'uni té centrale,

le convert isseur analogique digi ta1 ,  le té ' lé imprimeur,  le lecteur et  le per-

forateur de ruban.

La consôle de visual isat ion et  le c lavier d ' interrogat ion ont êté

placés à l 'entrée de la sal le de survei l lance. Un osci ' l loscope de visual isa-

t ion a eté placé au poste central  de survei l lance.

Les signaux de rythme cardiaque, pression artér ie l1e,  systol ique'

diastol ique et  moyennes, pression veineuse, températures centrales et  pêr i -

phér iques sont pr is sur le moniteur de survei l lance de marque THOMSON TELCO'

par I ' intermédiaire des sort ies existantes et  acheminêes vers le convert is-

seur analogique digi ta l .

Les s ignaux issus du moniteur sont dans la ganrne 0 â 5 V pour la

pleine échel le.
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Les entrêes mult ip lexées du convert isseur sont prêvues pour

des signaux compris entre -215 V et  +215 V, sous une impédance d'entrée

relat ivement fa ib le de 10 Ko. Un ensemble d 'ampl i f icateurs dêcaleurs et

adaptateurs d ' impédance a donc étë prévu.

Toutes les l ia isons nêcessa' i res ont étê réal isées par des

câbles c i rculant dans les faux-plafonds. L 'a l imentat ion êlectr ique de l 'or-

dinateur est  ef fectuée par une l igne branchée sur le réseau secouru.  Dans

le cas d 'une interrupt ion de l 'a l imentat ion,  même de très courte durêe
(micro coupure),  ' l  'ordinateur peut dêclencher une procêdure de sauvegarde.

Dans le cas de notre progranrne, l 'exêcut ion reprend automat iquement lorsque

la tension d 'a l imentat ion est  restaurée, mais la conservat ion des données

mémorisées n 'est  pas garant ie.  I l  faut  de plus intervenir  manuel ' lement pour

redonner i 'heure exacte au système. Un tel  comportement est  acceptable
pour un disposi t i f  expér imental .  En cas de dêfaut du rêseau électr ique,

l 'a l imentat ion des services de survei l lance intensive est  assurêe par des
groupes électrogènes dans un délai  de quelques dizaines de secondes. La

survei l lance automat ique peut être interrompue sans inconvênient pendant

une tel le durée. Le coût d 'une instal lat ion assurant une a' l imentat ion sans

aucune coupure est  hors de proport ion avec I 'avantage qu'e11e procure.  Par

contre, i ' l  faut assurer le redémarrage automatique du programme avec conser-

vat ion des données prêalablement enregistrêes. Ceci  est  possible avec le

matér ie l  existant.0n peut envisager la remise à l 'heure automat ique à l 'a i -

de d,rune hor loge secourue par batter ie,  ce qui  permettra au système de con-

naître la durée de I ' interrupt ion.

!,.?.3 "--Elss'pl 
g-gs-s9g'p!9:re!gg_99-!stygi lls!se_rsglle.

La pér iode de survei l ' lance qui  est  de 10 minutes au dêbut est
f ixée ensui te à l  minute.  En fai t ,  chaque valeur est  la moyenne de 10 nre-
sures ef fectuées toutes les 6 secondes. Les capteurs de pression veineuse
et de température pér iphér ique ne sont pas ut i l isês.
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59.6 !$$$$$$

58.8 !$$$$$S

58,5 !$$$$S$

61.7 !  $$$S$5

62.6 t  S5$$$l t

61.9 t$$$s$$

6 1.9 !  $$$$$$

61.7 !  $SS$$$

56.4 !$S$S$$

6 1.3 !$$$$5$
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6l .B !$$$S1;$

:
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I

63. '7 !$$$$b$

63. 5 !  $$S5$$
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61.9 !$S$S5$
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}{EUBE

l l0t3

I  lOr l3

I  le :14

I  l0r  l5

I  l9r  16

I  lÛtf i
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t  l6t  19

I  lAz2A

I lOz2l

I  lAz22

I lAc23

| 19224
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! 16226

I lAt27

l ,  19:  28

I lA:29

! l0 l3 l

!  lgs3l
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! lO;33

t 198.5

l  '  1o4.2

I  la2.  I

!  l l l .3

I  I  14.9

|  109 .8

I  I  14.4

t  I15.3

|  |  92.8

!  I  13.4

|  |  t7.2

!  t21.3

I  lza.  I

t  120.9

|  126. I

|  |  3A.3

|  123.6

t  122 ,5

!  121.3

|  120 .8

!  I  l8. l

!  I15.9

48.4 I

45.2 I

42,3 I

47.8 I

48.6 |

49.4 !

54.5 I
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42.6 !
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,  1o2.6 t

I  103.3 I

I  103.1 I

I  161.8 !

|  195.0 I

I  105.3 !

I  104.5 I

I  lg l ,7 I
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I

I
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I

I

I

I

I

1,

I

I

I

I

I

I

!

I

I

I

I



!  l9:34 t

t  19r35 !

t  16136 t

I  l0z37 !

!  l9:38 !

|  1CIt39 !

I  lOz46 !

I  lA:Al  !
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I IL l  I
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62'2 !$$$S$$

63. I  !$$$t i$$

62.7 !$$$$$$

62.1 !S$$$5$

62.7 !$$Sl i5$

62.O !$$5S$$

6g.o !$s$$$$

61.6 l$s$s$$

59.8 t$$$S$$

59.6 !$$$5S$

6Q, |  !$$$$S5

61. B !  $$5l i$$

69. ' l  !$$$$$5

6 t .  l .$$$$S

6A.6 !5i$$$$5

!  101.3 I

I  lg2. l  !

|  192.6 !

I  10e.8 !

t  ICI1.2 !

t  103.2 !

|  192.9 !

!  193.2 !
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!  101.9 !

|  192.7 !

!  lo l .9 !

|  192.2 !

I  lo2.a !

|  162.2 !

3?.4 !  ù5$r ls !

31.4 ! iSi t i t  !

3?,4 !$5t f t5 !

3?.4 !  i i$t i t  !

3?. / i  !$5i I tg !

37.2 ! ! .S5$! i  !

37.4 ! tSSSti  !

3é.6 ! t l tSi i  !

35.6 lSl t i$ i  !

36.7 ! t$5551 !

3ô.7 ! t5Ési t  :

35.? !Ë55i i i  !

3c.9 ! i : : i i :S !

36.9 ! i5Si ! :  !

35. i  ! ! i i i r :  !
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Les pages suivantes reproduisent le mode d'emploi du système tel

qut i l  a été fourni  aux ut i l isateurs.

La première page est T'aide-mêmoire aff iché à proximité du cla-

vier qui rappel le les fonct ions de chaque touche.

0n trouve ensui te 1a not ice d 'ut i l isat ion détai l lée qui  com-

prend :

- des infonnations gênérales

- des consei ls prat iques pour l 'ut i l isat ion de la console

- Ia l iste complète des opérat ioas déclenchêes par les dif fêren-

tes touches du clavier et le détai l  des procêdures conversatr ionnel les.
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SIA 17

La survei l lance est  interrompue lorsqu'on demande une fonct ion
au clavier :  9n 9oi t  obl . igatoirement répongre qux quest ions posëes.

Le nnssage "RET0UR MONITEUR" indique que Ia survei I Iance
automatique a repris.

Pour la plupart  des quest ions,  la rêponse I  g,  RET, LF
provoque le retarr moniteur.

TOUCHE T

TOUCHT 2

TOUCHE 3

TOUCHE 4

TOUCHE 5

TOUCHE 6

TOUCHT 7

: Modif icat ion de la l is te des paranÈtres survei l lês

Modification de divers paranrètres

Impression des résul tats sur la Tëlétype (ne pas ut i l iser
lorsque la TTY est arrêtée)

Modif icat ion des alarmes

Courbes d'évolut ion

Attr ibut ion d 'un numéro de prélèvement sanguin

Rêsul tats de prélèvemr;nt .  Diagramme de Davenport .

Chaque réponse doi t  être terminée par RtT LF

Effacement de l 'écran :  Touche PAGE
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NOTTCE DIUTTLTSATlON

SYSTEME CIE SURVETTTANCE IJ\JTENSIUE AUTOA4ATISEË

t/ERSI0N SlA r7 -  ' - t5/10/75

Ce ,sqttème e(dee-tue" de manLè.ne au-tnna,tique Lel tÂ.eher d,'ae4uiti-

tion de donn6.u, de dê.tec,ti-on des a,Laue.t, de mi'se en mdwine e,t d',inpneuion

pê.tr,Lod,Lc1ue ded nletul,ta.t's,

En ou,tlte, cettta,Lnel doneiior* ,sont exé.eu,tê.et ua demande de Lt op'e-

,LarteJrJL, Un c,Lavien ap'ecia.t bs-e pune.t de dê.elenehut eea {onetiont.

1, - -çqgu4ry?g!-4g- rqllT - L$!188.

1,1 Gë.nê.nnL(*ë",s : La demande d'une donetion pa&Le*LLë.ne au cLavien uug!

La aunveiLLance auâ.omaîi4ue pondanl. towt Le tempa de ton exê.antion, IL ett

done inp'en*ti{ de nêponûe ncw4a,teû et æ .

Montclu'une ,Lt.pon^e ut demandêe, i.L g a donc inscnLytLLon d'un ? et. -ewi'stlon

d'un l ignaL aonon-e. La, uutwei,I lance ne tLeryen&, Que tL Le mQÂ^oge ,

RETOUR II{OÂJITEUR

e.at inptuin-e,

'', Z ïenande d'intQlLventLon du clavLelL t .Le vogant nouge indi4ue que Le ela'

vlen ut en {onc.tion. Lontqu'une touche e.,st en{oneê.e, L'otd'ha"teulL,LLpond data

w dê.InL d'une âeeonde,

Ceytendawt, 
^i 

L'ond,Lna.teun etst en tna& d'e{dec,tue)L une op'eno"tion

ou.toma.tique len pantLeilien, L'inpnestion pê.nLod'Que âuL La tê.tê.tgytel , Le dle-

La"L peÉ. â.tne phu !.ong t que,(4uu dLzaLnu de tecondeÂ au matçLmun.
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1,8 Fone.LLona dë.elenchê.eÂ palL Lu touehet du olavLùL t

| - [,lod,Ldieaîion de ln l-i;te dot paru,ntè.tttet aunve.i,I-Lê.t

2 - I'tod,tdLca.tian de Ia dnê.cluenee de xnvuLLt-avree, d'inpnettion
o,u,tomaticlue, Q.t e,,,

3 - Impnedtion immê.d'La.te d'et nê-,su.U.afl

4 - ALARI,IES

5 - CounbeÂ d' êvoltttion

6 - Demonde d'a,tfltLbuLLon d'un nunê.no de pnê.të.vemettt

7 - Rê.au,Ltait de L'anoLgte d.et gaz du ,sang,

Let autlte's touelnet 0, 8, I, SENCI, CLEAR, pnovoquent L'intetvLptinn

du mas'sage : ?EtulANOE INCIRRECTE

RETOUR I{ONITEUR

2, _ _!T! t!! AII qry - ? g- !4- gg,ysg LE -98-?A!WE
a

2.1 Eyrlttê.e d'un nombtæ r Lu touchet vwmÛçquet 'sant. à. Ia nang-ee tupë.nLeune.

Ne pat condondne t I lunl Qt I lleif'ze ll

0 lz-eno el. 0 (Le.ttte 0l

Poun Le,t nombne,t dê.c.tnaux, emp!.oqen .Le point dê.utnlL et non La

vinguLe,

Ex. t  ?H = ? t  7.43RET LF

2,2 Entnê.e "{nee {ieLd" t dava eentaint ua L'ond.ina.teun voua in{utue La" va-

Lwtt ptû.aLable. d'un pananë.fne s vou^ frouvez Le mod.idLeh qn enlJltur.t. une nouve-Ile

va,Letn (ÊX 1l ou coruelLvul Let valetpu pzleeâ.dente^ en tapanl. , (vi'tqu,Lel l9x 2l

Ex 1 t P, AII{0SPfIERI}UE = 760 t ? 154 RET Lf

Ex 2 t ?. ATI,IiSPHERIQUE = 760 i ?, RET LF

2.3 R-epowe. pan )UI ou NîN : Le eode awLvavut a ê.t-e adoptâ. t

jUI '1

NâN=0
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2.4 Entnd.ea mu.LtLrtlu : Lonlque phttieunt nombnet aont denandê.t, i,L q a Ileu

de Les têpanen pan del vinguLe,a, La. nwanclue du S 2,2 tLe,stdnt va.Lable,

Ex : ETAT, LIMITE INF., L'IIITTE SUP. t ? tt 2Q0 RÉT LF:

Seu.Le La Lin'i.te aupê.n Luae a -e.t|e modi{id.e.

2.5 Connec.tion dlune ?uteun :

Si on t' apençoi.t de L' uûLeth avant d'avoin tap.e LF, i,L tud{i,t de

tapen RUB )uT RET Lf

SL on a dê.!A. tapê. LF, X-'urtteun ut. innê.ctytê"nab!-e. It 6aut nê.pon-

dne 'evewtue%Qnent arx quettLova twLvarû.eÂ Q,t nedenondut La" mô.me doncl,Lon au

cLavLeh,

CIant toua Lu ca,t où une etuLeuL de dnnpyte atnai.t dot contê.quencu

dommageabLes à. La 'twLte de În auavùil.avtce, i.L a ê.t|e p'nê.vu une quettton de

eon{istma.tLon avant de paaten â. La tui,te.

2.6 PaAe pleine t

0o*u Le ea,a où La page ett nuplie, Le vogant tt-ouge di.tuê. à La

pantie aupê.nLetne du clavLett t'a.L&tme en pehnanevLce. If- 6dJrf. appuuuL 
^uh 

La

touche PAGE poun e{daeen L'ê.ûto,tr. Celte touehe. peû ô,Ate enpLog'ee à" tou,t. mo-

menfr.

?..1 Inl.eruiÇLcabLon de L'ê.utan t

Lontqu'ailstne aeLLon nt a e$ l-Leu depwi's 90 teeondet La fumfutoti,të.

de L';'ectan rJaÂâe en mode a.ttênuê.. Poun nelltouvuL L'intevai.tê. nonrnale, i2 tu{-

di,t d'appuqe,L uuh La touehe gllll.

2, _ _E!g\E_ -0-E_S -?!rrE I E{rE: _ rg ! çII gryS

Lu catd.e-tdnu aoul)4nê.t ind,i4uent Let nê.pontet de L'opê.na.twttt,
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3,1 Touche 1 t Mod,L{Lea,tLon 4e.ta tlute.de.6 rrqllaffië.th!Â ,su}Lveiillt

lnswLpt'ton du mets,sage t

HEURE:XX:XX

PARAMETRES SURUEIILES ;

I - P, ARTERIELLE : X

2 - ?, UËINEUSE I X

3 - RVTHflE CAkl.t.AtzUE : X

4 . TEIIP, CENTRALE : X

5 - TEMP. ?ERTPH. : X

|{(J0IFICATI0N : N0 0E ?AR. t ?

Le nombte dLgufiÂ"nt en {ace de ehaque pa.rLlûtë,Ue ind,Que L'-eta,t de

ceLuL-cL te,Lon Le eode" t

0 t SURVEILLNCE ARRETEE

I : SURI/EILLANCE ErV COURS

0n doi,t në.pondne Le numô"na du yeatunë.Lrte dont on ve*t changen

t-t Ltdt de austvei.Il&nce,

Si L'ô.ta.t du frilLlûtë.tlLe eÂt A 0 i,L patte à

Sirrr t r t t tn l t r r ,

La mdme quuLLon ut a nouvqau pot\e, ?oun tendste Lz eanbLôLe au

moni,teu)1, i,L dau.t nêytondne 0

Ex s AruLAl. de .La p,LeÂtiln a^.tê-r1,LQLLe lpoun pnê.Lèvemenftl

.t

a

HEURE:14t28

I - ?. ARTER1ELLE : I

2 - P. VEINË.USE t Q

3 - RVTHT'IE CAktrAqUE

4 - TEI,I?. CENÏRALE ;

5 - TE!\4?, ?ERIPH. : Q

$l1OIfrcATI0Âl : N0 PE

I'(??IFICMI0N : N0 0E

RETOUR ]I{ONITËUR

t I

1

PAR:?lRETLF

PAR:?QRETLY
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3.2 Toue-lte Z , ModL(,1æLo" du L" 6neq"e"* de liulcr y

IntenLpLLon du meÂâage s

HEUREIXX:XX

PER. DE SURU. E^J SEC. : XX : ?

PER D'1Â'{PRESS10N EN MIN. : XX : ?

P. BAR0METRI}UE Mltl,HG : W. t ?

HE![}GLAB. EN G. ll0| ML I XX : ?

P)WS 0u SUJET EN KG : XX I ?

0n peu.t mod,L{iut La valan"n de e-ltaeun de ee,t ytononètttes ou L-a

Laisd& tc(Ie que"tte en Lleytondatlt LRET LF

La p'eniode noftmale de aunveilLance QÂt, 60 teeonde's, ce qwL danne

pouh Lu eouJLbeÂ un yto.itrt tou-tel Lat l0 mivwtet (nogenne de lA rne.tuJtçtÂl .

tJne pë.n Lodz de 0 auytpn ine La (onc,tion co,ulQÂpondante.

a

Ce,tte touche dê.ehenehe L'impnuaion deÂ valeunt wLtat en mênoine

depwil La denniène tnprte'sâion.

La awtveil,Lance ne tLeptlwld que Louque Le mo66ege RET0UR IIâNITEUR

a ê.tê. Luctti,t.

3, 4 Toueh.e 4 : At o,nnet.

IuentpLLan du me-r^aqe

AIAR[,{ES

IN?ICATÊ.URtX:?

Si X = 0 .Let otwwea aont. cnupê.et

Si X = | Lu alnunet aonl en {one.LLon,

- S.û a l"'istue de La nêporue L'inùLcat'Lon vaul. 0 i.L a a iruenLp-

tLon du nu^oqe RFfOUR l,tr1NITEUR,
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- Si A L'iatue de La nêponae, I-, indicnti-on vau,t t i.L 
'l 

a int-
cnLpLion du meata4e.

I - P, SYSfOtIqUE : X t XX t XX
2 - P. ?IAST?LIqUE : X t XX t /'X

3 - P, ART, tl/0YENNË: X t XX t XX

4 - P, I/EINEUSE : X : XX : ltX

5 - RYTHTÂE CAK?IAIUE t X t XX : XX

6 - TEMP, CENïRAIE I X : XX r XX

7 - TEl'tr?. PERI?H, : X I XX : XX

tull?IfICATION I N0 0E PAR, t ?

- SL an në.pond 0 i-L A a imaùption dx meÂl,aqe REÏOUR Lft}NLTELIR

- SL on nê.pond 1 A 7 i-L A a iruwLpti.on du metaoqe

ETKI , LIlr|. 1Â/F., Lllvl. SU?., t ?

0n peu.t a,tona enthe,L 3 nombttu 
^epahê.^ 

fJdJL du vistgrl,tes poun
modL{ien'ev enbtellement t

- L' A.tuâ. t 0 dLuwe coupê.e

I dlnttne. en {onetion
- tet Uni.tes indê.n Leune e.t aup'enLeune de dê.e"1-encl+ement de Lt o"kn-

me poul Le panonë.tne coyr,tidê.nê..

La quettion 1'I)DIFICATI?N r N0 OE ?AR, t ? e'st à" nouvedu;.,pa6ê.L.

3.5 Toue-he 5 t Cou,rzbe d'ëvoltttion

IracnLption du meÂaage

EV,oLUTTON'ES PARAMETRES

, - PRESSION ARTERTELLE MOYENNE

2 - PRËSSI0NS SvST0LThUE ET OIAST{0LTtUE

3 - PRESSTON VETNEUSE CEI'TRALE

4 - RYTHNIE CARCIIAQUE

5 . TEI',1?ERATURES
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Clioiailæz une optLon t ?

Dunê.e en ttanu t ?

Lo" eounbe a'inauti.t dë.a quton a- tLê.pondu aux deux quettion^.

La ùtnê.e ,Lep,LLâente Le tenpa dont on veu,t nemonten datu .te pa.taê.

à. patLLn de La denwLène meÂûLe e(decAulee.

En abtoisae ctta.que tu,i.t LepftA.^ente 10 wint'tea,

Si Lu aunveiL{,aneeÂ d'un pannnë.ttte a -etê. ,suapendu pendant. pltu

de l0 miw.tu, eeLa se ûLadw* poa du ilui,tt vetçticaux 
^uL 

Ld" eounbe jutqu'

en ttutt de L'ê.cttan.

a

IvawLpLton du mzb^dge

HËURE:XX:XX

NUÂ,{ERO 0E ?RELEVEMENI I XX

RETOUR A,IOAJITEUR

Ce,Lte toue-lte doit êtne uLi],irsêe ut moment oit Le pnê.Lèvenent ett

eddecluê.e.

L'hewe du ytnë.Lë.vemenL est ainaL automo,LLquwenft mi;e en mêmoine

Le nun1-no o,ttnLbuê. petuel, d'entnot Le,t nêtultail Lantque eeux-c"L neviwmenL

du t-abond,toine d' onalga e.

3.7 Toucteî  tSddntf f iad'nnûaaefu .

IntutipLLon du meÂ^age

HEURE:XXr)f i

RESUTTATS 
''ANAIYSES 

OES GAZ 
'U 

SANG

ruUMER() OE ?RELEVEMENT : ?

0n doi.t indi4uen un numêno ytnê.a,LahLenenl. al,tnLbud. pan acLLon

ôutl La- touclp 6.

Si Le numleno e.at Lncanneel. (n,oifieo"ttnLbué. utx nê.auLtd.il dAiA
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CI-I.APITRE TV

REALTSATION D'UN TBRMINAL SPECIALISE

POUR LA SURVEILLANCE INTENSIVE DES PATIENTS

A LIAIDE DIUN MTCROPROCESSEUR

I 
- 

lpl{q_êLê,f. te:fnjqe!è_æ& t W. ose_s sarg_

Le systèrne expérirnental  de survei l lance intensive auto-

rnat isée SIA 17 ut i l ise I 'ordinateur HP 2100 pour toutes les fonct ions

de survei l lance :

-  acquisi t ion

- conversion dans les uni tés usuel les

- détect ion dralarrnes

- conversat ion par I r interrnédiaire de la console

- rnise en rnérnoire

- impression des résul tats.
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Cette conf igurat ion entraîne certains inconvénients :

-  L imitat ion â deux du nombre de pat ients par les 16 voies du

convert jsseur analogique digi ta l  .

-  Proximité de l 'ord ' inateur rendue obl igatoire par 1e grand nom-
bre de connexions avec 1e pat ient .

-  Conf I  ' i ts  possi  b l  es entre I  es tâches de survei ' l  I  ance automat i  que

et les tâches de gest ion (conversat ion â la console).

-  Fiabi l i té rédui te ;  la defai l lance d'un êlément interrompant en
généra' l  I 'ensemble de la survei l lance.

Pour ces raisons, i ' l  est  nêcessaire d 'envisager un système de

survei l lance dêcentra ' l isé,  ce que permet l 'arr ivée sur le marché de micro-
processeurs évolués (JURGEN 1976).

Le système comprend un ordinateur central  évoluê muni en part i -

cul ier  d 'une mémoire de rnasse sur disque et  de terminaux' intel l igents qui

rempl issent une part ie des fonct ions de survei l lance.

11 y a un terminal  pour chaque pat ient ,  ce qui  permet de modif ier
faci lement le nombre de pat ients surve' i l lês et  de procéder rapidement au rem-
placement d 'un apparei l  défai l lant .

Chaque terminal  communique avec l 'ordinateur central  par une 1i-
gne de transmission" Cette ' l igne ne comprend qu'g11,, ,hombre rédui t  de conduc-
teurs et  peut être de grande' longueur.  I l  est  même possible en ut i l isant des

I ' {ODEMS d'ef fectuer la t ransmission par l ' intermédiaire du rêseau té1éphonique.

0n peut envisager di f férents niveaux de partage des fonct ions de

survei l lance entre les terminaux et  I 'ordinateur central .  Toutes les solu-

t ions intermédiaires sont possibles entre les deux extrêmes suivants :

a)  Le terminal  ef fectue 1 'acquis i t ion des paramètres analog' iques et  t ransmet

les rêsul tats bruts â I 'ordinateur central  qui  assure toutes les autres fonc-

t i  ons.
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b) Le terminal  assure toutes les fonct ions de la survei l lance, c 'est-à-dire

l 'acquis i t ion,  1a détect ion des alarmes, la mémorisat ion,  1a conversat ion

avec I 'opérateur pour la rest i tut ion des données et ' les tâches d'aide à l '

interprétat ion des résul tats.  L 'ordinateur central  ne sert  qu'à ' l 'archivage

déf in i t i f  des donnêes en vue d'études stat ist iques ul têr ieures.  tans ce cas'

le terminal  peut éventuel lement fonct ionner de manière autonome"

Nous avons retenu une solut ion intermédiaire de manière à obte-

nir  un fonct ionnement souple et  f iable tout  en maintenant le coût minimal.

Le terminal  assure 1 'acquis i t ion des paramètres et  également

les fonct ions d 'une survei l lance minimale à l 'a ide d 'un c lavier et  d 'une

visual isat ion.  Ainsir ' la survei l lance est-el ' le assurée en cas de panne de

1a ' l ia ison ou d' indisponibi l i té de l 'ordinateur central .  La survei l lance

complète est  repr ise lorsque les condi t jons normales de fonct ionnement

sont rêtabl  ies.

La survei l lance minimale comporte la détect ion d 'a larmes sim-

ples,  la modif icat ion de la l is te des paramètres survei l lés et  l 'af f ichage

des donnêes enregistrées pendant un temps l imi tê.

Lors de la survei l lance complète,  les demandes entrées au

clavier sont t ransmises à l 'ordinateur central  où el les sont t ra i tées.

Les réponses sont renvoyêes pour af f ichage sur la v isual isat ion locale.

Les programmes assurant la survej l lance minimale sont inscr i ts dans des

mémoires mortes programmables.  I ls  sont donc disponibles immédiatement à

la mise sous tension.

0n a également prévu 1a possibi l i té de charger des programnes

dans la zone de mémoire v ive à part i r  de I 'ordinateur central .  Pour cela

un court programme chargeur est implanté en PR0l4.

Nous avons rêal isé un terminal  dont la concept ion matér ie l le

permet de répondre au cahier des charges déf in i  p lus haut.  Le programme

qui y est  actuel lement implanté as$ure les fonct ions élêmentaires de sur-

vei l lance. Ce prograni lne pourrad,re modif ié et  complêté par la sui ter  la

seule modif icat ion matér ie l le étant 1 'augmentat ion éventuel le de la ta i l le

de la mêmoire.
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?.--9s!!l -de-99velgppepel!-sgleri e1"
Comme tout système infornrat ique, un d ' isposi t i f  conçu autour

d'un micro-PR0CESStUR comporte deux part ies,  le matêr ie l  et  le ' logic ie l .

Plus encore que dans les gros systèmes, i l  y  a interpénétrat ion de ces

deux aspects de tel le sorte que le concepteur a le choix pour résoudre

1es problèmes posés par une appl icat ion part icul ière de développer soi t
' la part ie matér ie l le soi t  la part ie logic ie l le.  La l imi te entre maté-

r ie l  et  ' logic ie l  est  f ixée en fonct ion de nombreux cr i tères parmi les-

quels on peut c i ter  :

-  Les performances désirées surtout en ce qui  concerne la

vi tesse d'exécut ion.  Par exemple,  s ' i1 est  nêcessaire de répondre t rès

rapidement à une demande d' interrupt ion externe, i l  faut  réal iser un

registre d ' interrupt ion pr ior i ta i re.  Sinon une l igne d'  interrupt ion

unique avec sous-programme d' interrogat ion systémat ique de tous les

pêr iphér iques peut suf f i re.  De même, s i  un pér iphér ique nêcessi te un

grand débi t  d ' informat ion,  i l  faut  rêal iser un accès direct  mémoire

(DMA).

-  Les out i ls  de développement (surtout logic ie l )  mis à 1a

disposi t ion du concepteur,

La marche à suivre pour développer un produi t  à base de

microprocesseur comporte 1es étapes suivantes :

1)  Choix de la fami l le de composants.

2) Déf in i t ion de l 'archi tecture matér ie l le.

Choix des composants et  interconnexion.

3) tcr i ture des programmes.

4) I i r l têgrat ion de l 'ensemble et  mjse au point .

L 'évolut ion technique est  t rès rapide et  on voi t  apparaî t re

chaque mois de nouveaux circui ts soi t  uni tés centrales soi t  c i rcui ts in-

ter face et  mémoire prévus généralement pour fonct ionner avec un type

d'uni té centrale donnée.
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Pour une appl icat ' ion dêterminée, une certaine fam' i ' l le de

composants peut présenter la mei l leure solut ion dans l 'absolu.  I l  faut

cependant considérer l ' invest issement en temps pour apprendre à ut i l i -

ser un nouveôu type de matér ie l  et  pour se const i tuer les out i ls  de

mjse au point .  A moins d 'avoir  de t rès gros moyens matér ie ls,  c 'est  ce

dernier cr i tère qui  condi t ionne le choix de la fami l le de composants.

Lorsque nous avCIns dû ef fectuer un choiX, l 'éventai l  des

possibi l i tés êtai t  encore restreint .  0n ne trouvai t  que des composants

sêparês.  Les quelques systèmes de développement existants étaient t rès

couteux. l , lous avons porté notre choix sur la fami l le 6800 de Motorola

qu' i  semblai t  la plus intéressante.

Nous avons ut i l isé comme point  de départ  le Ki t  MtK 6800 DI

qui  comprend les êlêments suivants :

MPU MC 6800 Unité centrale

PIA MC 6820 Circui ts permettant d ' interfacer 2 fo is
I  b i  ts para' l  I  è l  es.

ACIA MC 6850 circui t  d ' interface asynchrone sér ie

ROM MC 6830 mémoire morte de 1 K octets contenant le

moni teur 14I KBUG

- 2 RAM MC 6810 mémoire v ive de 128 octets.

Ces composants auxquels i l  faut  a iouter quelques circui ts

(hor loge, etc. . . )  sont montés sur une carte ref .  MPC 6800 EK ( f ig IV.1).

Dans un premier temps, cet te carte a êté ut i l isée seule avec

l 'adjonct ion d 'une télétype et  d 'une al imentat ion pour prendre contact

avec 1e langage de programmation du microprocesseur et  pour essayer les

circui ts d ' interface PIA et  ACIA.

Par la sui te d 'autres disposi t i fs  ont été raioutés progres-

sivement pour const i tuer le terminal  de survei l lance. L 'ensemble obtenu

prêsente donc certains aspects disparates dûs au fai t  qu' i l  doi t  répon-

dre s imultanément aux exiggnces d'un système de mise au point  et  d 'un

produi t  f in i  pour une app' l icat ion bien dêterminêe. Grâce à 1 'expér ience

-1
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acquise, i l  sera possible de réal iser par la sui te un terminal  dont l 'ar-

chi tecture sera plus rat ionnel le puisqu' i l  sera dêbarrassé des vest iges

du système de mise au point  et  des modif icat ions successives qui  ont  êté

nécessaires pour arr iver â la solut ion déf in i t ive.

tn part icul ier ,  1es adresses si tuées sur la carte du Ki t  ne

sont pas ent ièrement décodées, ce qui  restreint  le choix des implantat ions

possibles pour les extensions.

L ' implantat ion des di f férents êléments du ki t  dans la mémoire

est donnée à la f ig.  IV.  2.

9. --9s !!l s -É e-É9veleppssel!-l eg j g!el 
"

C'est le développement du logic ie l  qui  const j tue touiours le

gou' lot  d 'étnanglement dans' la const i tut ion d 'un système informat ique lors-

qu'on part  du matér ie l  t tu.

I l  faut  en ef fet  invest i r  beaucoup de temps pour obtenir  les

out i ls  qui  permettent d 'ut i ' l iser ef f icacement les microprocesseurs.  Les

constructeurs et  les ut i l isateurs,  souvent des f i rmes disposant de moyens

importants,  est iment qu' i ' l  faut  p ' lusieurs années pour ce1a.

Pour notre part ,  nous avons ut i l isé d 'abord le moniteur fourni

par le constructeur avec le k i t  d 'évaluat ion,  puis des moyens plus puissants

faisant intervenir  l 'ordinateur HP 2100.

3.1 Le moniteur MIKBUG.

C'est  un programme fourni  par le constructeur dans une mémoire

morte R0M. Ce moniteur a le contrôle dès qu'on appuje sur la touche RESET.

I l  communique avec I 'opérateur par l ' intermédiaire d 'une té1étype. Plus' ieurs

commandes sont à la disposi t ion du programmeur :

M pour examiner et  éventuel lement modif ier  le contenu d'une
posi t ion de mêmoire.

R pour af f icher le contenu des registres internes tels qu' i1s
ont étê la issés par le programme cible.  Cette fonct ion est
exécutée automat iquement lorsqu'on rencontre I '  instruct ion Sl , l l
(Software Interrupt)  dans le programme cible.
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lK t17F

8000

AOTF

TzB
octetsrA000

8011

8010

BOOB

BOOB

8007

8004

27F

640 octets FF

I1IMO IRI I{ORTT

I,lIKBUG

MTMOIRE POUR LA PILE

PERIPHTRIQUT UÏI IL ISATTUR

PIRIPHTRIQUE UTILISATTUR

INTTRFACE TERMINAL IvIIKBUG

MIKBUG

RAM

AC IA

PIA

PIA MIKBUG

RAM

ALLOCATION MTMOIRT DU KIT MTK 6800 DI

Fig.  IU .  2
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G pour donner le contrôle au programme cible.  L 'adresse de
1a première instruct ion à exêcuter doi t  avoir  été prêa1a-
blement chargée à une adresse part icul ière.

L pour charger un programme en mêmo' i re à part i r  d 'un rubaa
perforé.

P pour perforer un ruban qui  sera ut i l isé ul tér ieurement
par la direct ive L,

Le format adopté pour les bandes perforées est  le suivant:

-  Indicat i f  51 pour un bloc de code à charger"

-  Nombre d'octets du bl  oc

- Adresse de chargement

-  Données

- Contrôle de Par i tê

Chaque nombre binaire est  expr imé en hexadecimal et  ce

sont les caractères ASCII  correspondants qui  sont t ransmis.

Il est prévu également des blocs commençant par Sp pour

transmettre le nom du message et  par 59 pour indiquer la f in.

Ce procédê exige la t ransmission d 'environ deux fois plus

d' informat ions qu' i1 ne serai t  nécessaire en bjnaire.  Cependant '  i l

prêsente 1 'avantage d'être compat ib le avec la plupart  des systèmes de

transmission et  de permettre le contrôle v isuel  d i rect  par impression

du message sur une télétype par exemple.

a

0n connâît  la tâche fast id ieuse qui  consiste à programmer

directement dans le langage machine et  l ' intêrêt  d 'un langage d'assem-

blage symbol ique. Les pr incipaux avantages sont les suivants :

-  Ut i ' l isat ion de codes mnêmoniques pour les di f férentes

instruct ions et  mode d'adressage.

-  Ut i l isat ion d 'ét ' iquettes symbol iques pour représenter

des adresses ou des opérandes.

-  pseudo- instruct ions permettant de donner des direct ives

d 'assembl age.
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La traduct ion du langage d'assemblage symbol ique en code

objet  exêcutable est  réal isé par un programme di t  assembleur.

0n dist ingue l 'assembleur résident et  I 'assembleur externe.

L'assembleur résident est  prêvu pour fonct ionner sur la machine mâne

pour laquel le i l  prépare le langage, I l  doi t  donc en pr incipe (à moins

qu'une version antér ieure ou un autre langage ne soi t  d isponible) être

écr i t  d i rectement en langage machine. D'autre part '  i1 nécessi te une

tai l le mêmoire importante (généralement de I 'ordre de 8K octets) .  Enf in,

â moins de résider en ROM, i l  doi t  être chargê à chaque exécut ' ion'  ce

qui  nécessi te une mémoire de masse (disque soup' le ou cassettei imagnét i -

gue),  s i  on veut avoir  un temps d'ut j l isat ion acceptable.

En conclusion, l 'assembleur rêsident sous-entend un système

de développement matér ie l  important et  coûteux. L 'assembleur externe

fonct ionne sur une machine di f férente de cel le pour laquel le i l  prêpare

1e langage. Cet ordinateur-hôte est  génêralement plus puissant et  d ispo-

se de pér iphér iques êvolués et  de langage de haut niveau,

C'est  cet te solut ion que nous avons adoptêe. De cette façont

on peut ut i l iser toutes les faci l i tés du miniordinateur HP2100 fonct ion-

nant sous monjteur DOS pour la mise au point  des programmes du micro-

processeur M0T0R0LA 6800.

L'assembleur externe est  écr i t  en FORTRAN IV. Etant donné

que les opérat ions d 'assemblage portent la plupart  du temps sur des

octets (mots de B bi ts) ,  i l  aurai t  étê plus rat ionnel  d 'écr i re le pro-

gramme en langage assembleur du 2100. Cependant,  un programrne écr i t  en

FSRTRAN est plus faci le à mettre au point  et  surtout,  i1 présente l 'avan-

tage de pouvoir  être ut i l isé sur un autre ordinateur au pr ix de quelques

rnodi f icat ions.  La seule di f f icul té de ' l  'écr i ture en F0RTRAN provient

de la notat ion des nombres ent iers sur 16 bi t  en complêment à 2.  I l

faut  donc pnendre des précaut ions part icul ières pour manipu' ler  les

adresses supér ieures à 32767 (7 FFF en hexadécimal) '  qui ,  pour le

compi la. teur correspondent à des nombres négat i fs.
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Pour la dêf in i t ion du ' langage source, nous avons respecté autant
que possible les normes proposées par le constructeur.

Les codes mnêmoniques des instruct ions comportent 3 ou 4 carac-
tères.

Les ét iquettes comprennent de !  A 6 caractères,  le premier devant
être alphabét ique. Les êt iquettes A, B ou X sont interdi tes pour évi ter  une
confusion avec les accumulateurs et  le registred' index,

L 'opérande peut être une êt iquette ou un nombre. Le signe ly '
désigne l 'adressage immédiat .  Pour le mode indexé, 1 'opêrande doi t  être
suiv i  de,  X (  X seul  s i  1 'opérande est  nul) .  Chaque l igne peut être
comp' lêtée par un commentaire.  Le s igne * désigne une I  igne de commentaire,
L 'assemblage comporte deux passes.

La table des symboles est  construi te à la première passe. Une
di f f icul té part icul ière provient du mode d'adressage direct .  Les instruc-
t ions à rêférence mêmoire dont ' l 'opérande est  infêr ieur à 256 (0 à FF en hexa-
decimal)  peuvent bénéf ic ier  de ce mode d'adressage qui  économise un octet .
Si ' l 'opêrande est  une référence en avant,  on ne peut pas savoir  s i  sa va-
leur sera infér ieure à 256. Dans ce cas, 1e mode d'adressage étendu est
choi  s i  systêmat iquement.

0n peut ut i l iser les pseudo- instruct ions suivantes :

-  ORG pour spéci f ier  l 'adresse d' implantat ion.

-  EQU pour donner une valeur à un symbole.  Un seul  n iveau de
référence en avant est  autor isé dans ce cas.

- RMB (Reserve Memory Byte) pour réserver une zone mémoire,

-  FCB (Form,,  Constant Byte) pour spêci f ier  une valeur sur
I  octet ,

-  FDB (Form EoubÏ-e,Byte) pour spéci f ier  une valeur sur 2 octets.

-  FCC (Form Constant Character)  pour spéci f ier  une chaine de
caractères ASCII .

-  tND :  d i  rect : ive de f  in d 'assembl age.
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La première l igne de langage source doi t  être AM6800 (B'  U, T).

Les opt ions B, L,  T,  permettent de demander respect ivement la créa t ion du

code binaire,  ' le l is t ing source, la table des symboles.

Dans tous les cas,  on obt ient  des diagnost ics d 'erreur (29

cas sont prévus) avec inscr ipt ion de la l igne qui  a provoqué l 'erreur.

Le code binaire est  produi t  sous forme d'un ruban perforé

selon le standard admis par le chargeur du moniteur MIKBUG. Le contenu

de ce ruban peut être stockê sur disque dans un f ichier AscII  en vue

de son ut i l isat ion par la l ia ison directe 2100 + 6800 décr i te au para-

graphe suivant.

pour i l lustrer le fonct ionnement de I 'assembleur,  nous

avons chois i  un court  sous programme qui  permet dt inscr i re un caractère

alphanumérique sur 1 'af f ichage sel f -scan. I1 s 'agi t  d 'un disposi t i f  e

p' lasma permettant d ' inscr i re une l igne de 16 caractères.  I1 est  inter-

facé sur ' le système par l ' jntermédiaire d 'un demi PIA implantê aux

adresses 8004 et  800 B.
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5
6
7
I
9

lg
t l
t2
l3

AV168@@ rLtT
>F

* PREMIER PIA UTILISATEITR - CODE !  PIz
*
PIzDA EQU 58998
PIZCA EQU 88@49
PI2DB EQU $8gAA
PIzCB EOU S88gB

CLAV IER
REGISTRE DE CONTROLE
SELF- SCAN
REG I STRE DE CONTROLE

CLAV I  ER

Sf,LF. SCAN
)F

*(
*  DRIVER DISPLAY SELF-SCAI 'J
*
* AFFICHE LE CONTENU DU REGISTRE A (CODE ASCII)SUR LE SELF-S

l4
lc

l6
t7

l8

l9

2g

2l

22

23

24

a6gg 37

aagt l6

tagz cg
t@63 4 l

gfraq 5D

gû6s 28
@sg6 s5

e'gA7 C6
ûgs$ 8g

ggag tB

frgfrA 28
sagB g3

* POUB EFFACER LE DISPLAYTRENTRER
* LE REGISTRE B N'EST PAS MODIFIE
*
DISPL PSHB

TAB

SUBB #$4 I

T STE

BMI THIFF

LDAB #$SO

ABA

BRA CHARG

4g DANS LE BEGISTRE A
AU RETOUR DE LA SUBROUTINE



gf lgc
ggaD

26
ûgEE

27
688î
ggtg

28
t6r  I
aû l2
gûr3

29
ag l4
80t5
6@t6

3s
tg t7
frg lB

3l
gg r9

32
SgtA

34
35
36

ggtB 86
ggtc 8a
ggtD gB

"1..,

gfr lE 48
38

gg tF 25
ggaf i  g2

J: '

g@21 ?.s
gg22 F8

AA
s823 86
6@24 8g
gg25 0A

4l
9626 39

tta

PAS D' NRREIJR

{ek F IN M689f l  d<*

ABA

CHARG LDAB #526

STAB PI2CB

STAA PIzDB

BSR RECT'

PULB

RTS

*
* SUBROUT INE RECIJ
+
BECU LDAA PTzCB

ASLA

BC5 RET

BRA RECU

RET LDAA PI2DB

î .A

cg

IB

C6
3,6

Y7
8g
flB

ï f?

8g
ûA

8D
g2

39

ÊTq

END
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L'assembleur produi t  le code objet  suivant :

uBfr t  sr  r3s9f l f r37 r6ct4r5D2B05c68gtB2aa3c6c0lBc626
@tû2 s |  |  3fra I  t26F7 8ASAB7 8ggAgDg233 3 9 86 889P48 2 54 A
agg3 st f lAfra2af i22gîBB6BgaA3942
6gg4 s9g3ga@aîÇ
*,T** LIST END ****

S1

A t i t re d 'exemple l 'exp' l icat ion de la t ro is ième l igne est

la suivante :

Indicat i f  de dêbut de bloc

Largeur du bloc :  10 octets

ggTa Adresse d'  impl  antat ion

Premier octet

Deuxième octet

sept' ième octet

42

42

contrôle de par i té

QQzg FB 86 Bg fi4 39

aA

g?

29

VO

39

s1 aA 92

Ib
nombre d'octets

I
r  .  .  ,  r /

êtendue du contrôle de par i tê
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3.3 La l ia ison .directs !P 2100 *+ M6800 et  1 'auto-chargeur.

La l ia ison entre Ie microprocesseur et  I 'ordinateur central

est  une fonct ion essent ie l le du système dêf in i t i f  de survei l lance. Au

stade de l 'apprent issage de la programmation du microprocesseur '  e l le

joue un rô1e important en autor isant 1e té ' léchargement de programme sans

passer par l ' intermédiaire de la lecture de ruban perforé sur ' la té létype.

Aspect matér ie l  de la l ia ison :

Pour l 'appl icat ion qui  nous intêresse, i l  importe que la l ia i -

son puisse être réal isée faci lement à n ' importe quel le distance. L ' immunité

aux parasi tes industr ie ls doi t  être sat isfaisante,  1e cable de l ia ison

doi t  être s imp' le â instal ler  et  peu coûteux. D'autre part ,  le débi t  d ' in-

format ions qui  doi t  t ransi ter  par le canal  de conmunicat ion est  re lat ive-

ment fa ib le.

Ces diverses considérat ions nous conduisent à adopter un mode

de l ia ison sér ie asynchronê. L ' interface côté HP 2100 est  une carte stan-

dard pour té lêtype. Du côté microprocesseur,  on dispose d'un ci rcui t  ACIA

couplé à la l igne de transmission par des isolateurs opt iques. La vi tesse

de transmission a été, ;chois ie égale à 1760 bauds.

Asoect loqic ie l  de la l ia ison :
pour des raisons de simpl ic i té,  la l ia ison est  conçue de tel le

manière que' l ' interface soi t  gérêe par le dr iver standard prêvu pour une

têlétype, Le trai tement des caractères de contrô ' le (début de b ' loc,  f in de

b1oc, contrôle de par i té)  doi t  donc être ef fectuê dans la zone ut i l isateur.

Au pr ix de cette 1êgère contrainte,  on a pu évi ter  d 'écr i re un dr iver

spécial ,  ce qui  aurai t  nécessi té une mise au point  fast id ieuse. En ef fet '

le dr iver devant fonct ionner en zone système, i l  est  nécessaire de conf j -

gurer ent ièrement un nouveau DOS pour pouvoir  tester chaque version.

La mêmoire morte programmable contient un programme chargeur

semblable à celui  qui  est  incorporé dans le MIKBUG. I ' l  ut i l ise conne or-

gane d'entrée le c i rcui t  ACIA rel iê à l 'ord ' inateur HP 2100. Lorsqu' i1

reçoi t  un caractère en provenance de l 'ordinateur,  i1 teste celui-c i .  La

reconnaissance d'un L (pour LOAD) indique que les caractères suivants con-

t iennent un module de code à charger.
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Chaque bloc comporte ' l 'adresse de chargement.  L 'un de ces

blocs doi t  charger à une adresse part icul ière,  s i tuée dans la pi ' le,

I 'adresse de la première instruct ion exécutable du programme. Lorsque

1e chargeur dêtecte l ' indicat i f  de f in (S9),  i1 donne le contrôle au

programme qui  v ient  d 'être chargé, pâr l ' intermêdiaire de la pi le.

I l  faut  noter que les interrupt ions provenant de l 'ACIA

sont à nouveau autor isées, à moins que 1e programme courant ne les in-

terdise expl ic i tement en posant un masque d' interrupt ion.

Si  l 'ordinateur envoie le caractère L,  1e chargeur interrompt

1e programme courant et exécute â nouveau un chargement comme précédem-

ment.  0n peut donc de cette manière enchaîner automat iquement des program-

mes sous contrôle de l 'ordinateur.

Le programme courant du microprocesseur peut cependant effec-

tuer des échanges d' informat ions avec 1 'ordinateur puisque ' le processus

de chargement n ' intervient que si  l 'ordinateur prend I ' in i t iat ive de

transmettre le caractère de commande L.

Cette disposi t ion permet de procêder t rès faci lement à la

mise au point  des programmes sans passer par i ' intermêdaire des rubans

perforês.  Cela évi te également d 'avoir  à conunuter manuel lement la té ié-

type unique dont on dispose al ternat ivement de l 'ordinateur où el le sert

de console au microprocesseur où el le sert  d 'organe d'entrée-sort ie pour

le moniteur MIKBUG.

La télétype reste branchée sur I 'ordinateur et  la mise au

point  d 'un programme s'ef fectue ent ièrement sous contrôle du moniteur D0S.

i )  Stockage du programme source sur un f ichier disque.

2) Assemblage du programme source.

3) Eventuel lement édi t ion,  correct ion et  nouvel  assemblage

du programme source.

4) Stockage du module objet  dans un f ichier disque.

5) Declenchement de la procédure de téléchargement et  lance-

ment automat ique de l 'exécut ion du programme sur 1e microprocesseur.
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6) tn fonct ion des résul tats observés, on peut revenir  à

1'étape no 3 et  enchaîner automat iquement une version corr igée du pro-

gramme à moins que ce dernier,  ayant joué imprudemment avec le système

d' interrupt ion,  ne rende la chose impossible.  Dans ce cas, i l  faut  rê-

in i t ia l iser 1e chargeur en intervenant directement sur le microproces-

seur.  Le chargement de données dans la mémoire du microprocesseur peut

être obtenu soi t  par une direct ive du moniteur D0S, soi t  sous contrôle

d'un programme.

Le microprocesseur correspond à un numéro d'uni té logique

par exempl e LU = 10

Supposons que le f ichier DATA cont ienne un module de char-

gement.  I i  suf f i t  de lancer un DUMP par la direct ive

:  DU, 10, DATA.

De même, en FORTRAN'

une l igne const i tuant un bloc au

séquence :

wRrTr (Lg, Lgg) ( IBUF

wa F0RMAT ("1", 36A2)

supposons que le tableau IBUF cont ienne

format MIKBUG. I l  suf f i t  d 'ut i l iser la

( [ ) ,  I  = 1,  N)

Conclusion :  l 'ensemble const i tué par 1a l ia ison entre l 'ordinateur et

1e microprocesseur et  Ies programmes associés const i tue un out i l  de

mise au point  d 'un emp' lo i  souple et  rapide. 11 const i tue également un

élément important du système déf in i t i f  que l 'on souhai te réal iser.

t"--Qrgeliseljgn-uelgrielle-Ég-!e$!lel ( Fi s . IV.3 )
Le terminal  se présente sous' la forme d'un coff ret  de lar-

geur standard 19".  Tous ' les composants électroniques sont placés sur

des cartes enf ichables" La sect ion al imentat ion comprend le t ransfor-
1' t  \

mateur\ ' /  et  3 cartes au format 120 X 150 mm avec connecteurs à 22 con-
l2\

tacts\ ' / .  La sect ion t ra i tement de donnée comprend 5 cartes au format

normal isê du constructeur M0T0R0LA, avec connecteurs â 2 X 43 contacts.

Ces cartes assurent les fonct ions suivantes.
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M ECANIQUE

Fig.  iV.3
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-  Uni té centrale (k i t  d 'évaluat ion) (3)

-  Ampl i f icateurs de BUS (4)

-  Système d'acquis i t ion analogique (5)

-  Mémoire (6)

-  Interface vidéo (7)

un emplacement est  prêvu pour une six ième ca.tu(B).  Pendant

la phase de mise au point ,  cet  emplacement est  occupé par une carte de

mémoire v ive (RAM). Une pet i te carte supporte les c i rcui ts d ' interface

ûvec I  'ordinat.u.(9).

Sur la face avant,  on t rouve l ' interrupteur de mise sous ten-

, ion(10),  un c lavier à 12 toucrr . r (11) et  une l igne d'af f ichage de 16 ca-

ractères a ' l  phanumériques( 12 )  .

Sur la face arr ière,

et  d i f férents connecteu.r(13) ,

-  entrées analogiques

- coftmulication avec

- communicat ion avec

- sort ie v idéo.

on trouve le bouton de

sur 8 voies
l 'ordinateur central
I a tél étype (uti 1 i sée

ré in i t ia l  i  sat ion

pendant la mise

au point)

Le terminal  est  complétê par un téléviseur portable qui  sert

de visual isat ion.

@.
Nous avons réal isê un système d'al imentat ions modulaires sur

cartes enf ichables.  Le t ransfo ' rmateur spécial  à enroulements muit ip les a

une puissance de 120 VA. Les al imentat ions sont réal isées à part i r  de ré-

gulateurs sér ie intégrés.

-  5 V 1r5 A pour la carte uni tê centrale

- 5 V 3 A pour les autres cartes

- 5 V 1 A avec un enroulement sêparé sur le transformateur

pour la carte interface télévis ion.  I l  a été nêcessaire de réal iser une

al imentat ion ent ièrement séparée pour obtenir  une qual i té parfai te de

f image.
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.5V 1A

sel f  scan.

' -12Vet+

- LZ U sert  également à

mémoi res PR0lç1.

-  -15 V et  +15 V 500 mA pour les c i rcui ts d 'acquis i t ion

de donnêes analogiques.

L'emploi  de plusieurs al imentat ions sêparées permet drut i -

l iser des régulateurs intégrês courants et  faci l i te les problèmes de

découplage" Chaque régulateur est  p lacê sur un radiateur largement

dimensionné et  le refroidissement s 'ef fectue par convect ion naturel le.

4.2 Carte uni tê centrale.

Nous ut i l isons Ia carte du Ki t  d 'évaluat ion dont la des-

cr ipt ion est  donnée plus haut,

Outre l 'uni té centrale et  les c i rcui ts associês (hor loge,

etc. , . )  on t rouve sur cet te carte tout  ce qui  concerne le moniteur

MIKBUG : mémoire morte,  mémoire v ive de 128 octets et  l ' interface

télétype par un PIA.

L'ACIA sert  à la l ia ison avec l 'ordinateur.  Le PIA per-

met d ' interfacer le c lavier et  l 'af f ichage â plasma SELF SCAN.

Tous les s ignaux ut i les au fonct ionnement du système

sont disponibles sur le connecteur infér ieur de la carte.

4.3 Cgrle d.'amplif icate,ur de B,US

Le facteur pyram' idal  de sort ie (FAN 0UT) des composants

de la fami l le MC 6800 étant de 10n i l  faut  prévoir  des ampl i f icateurs

de charge (BUFFIRS) pour les s ignaux qui  doivent être distr ibués en

para' l lè1e sur les autres cartes,  c 'est-à-dire les s ignaux const i tuant

les BUS adresses et  donnêes.

Nous avons donc prévu une pet i te carte intermédiaire

entre la carte uni té centrale et  le " fond de pan' ier"  qui  d istr ibue

et 250 V 30 mA pour l 'af f ichage â plasma

LZ U 150 mA pour l ' interface télétype. Le
prêparer du -  9 V pour la polar isat ion des
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les s ignaux aux autres cartes.  Cette carte comporte des ampl i f icateurs

inverseurs pour assurer lacompat ib i l ' i té avec les autres élêments du sys-

tème.

4.4 Carte du système d'acguis i t ' ion analogique. ( f  ig. IV.4)

Le circui t  ut i l isé est  le AD 7570 de la f i rme ANALOG DEVICE.

I l  s 'agi t  du premier convert isseur analogique digi ta l  monol i th ique réal i -

sé en technologie CM0S. I l  ut i l ise 1e pr inc ' ipe de conversion par approxi-

mat ion successive.  La précis ion est  de 10 bi ts, ' le temps de conversion

20 us,  et  la tension d 'entrêe de 0 à 10 V. En plus de ce ci rcui t ,  on

trouve sur I  a carte :

-  1e générateur de tension de réfêrence 10 V + 1 mV

- le mul t ip lexeur ana' logique à B voies

- B amp' l i f icateurs de gain 2 permettant d 'adapter les sort ies

des moni teurs THOMS0N TtLCO

- le c i rcui t  d ' interface PiA

- les c i rcui ts générateurs d 'adresse.

i l  existe deux modes possibles d ' ' interfaçage d'un système

d'acquis i t ion en ce qui  concerne la sélect ion des voies :

-  mode aléatoire :  dans un premier temps, 1 'ordinateur doi t

fournir  au système l 'adresse du canal  à échant i l lonner.  [nsui te,  1e

système renvoie 1a valeur du signal  présent sur le canal  sélect ionné.

-  mode séquent ie l .  A chaque conversionr le système incrémente

automat iquement ' le compteur du canal .  0n obt ient  donc successivement la

valeur du signal  sur chaque canal .

Dans ce casr le système doi t  fournir  à I 'ordinateur le numéro

du canal  et  la valeur du s ' ignal  sur ce canal .

En ce qui  concerne le déclenchement de I 'opérat ion de conver-

s ion, ' i ' l  y  a également deux modes de fonct ionnement possibles :

-  mode déclenché :  la conversion est  lancée par un s ' igna' l

provenant de l 'ordinateur.
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Entrée analogique
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-  mode automat ique :  la conversion est  provoquée par un s ' ignal

provenant d 'une hor loge externe. 0n doi t  a lors interrompre l 'ordinateur

pour qu' i l  v ienne prendre la valeur échant i l lonnée, ou bien ut i l iser un

accès direct  mémoire.  Ce mode est  part icul ièrement intéressant lorsqu'on

veut êtudier la forme d'un signal  êvoluant en fonct ion du temps :  on a

en ef fet  besoin d 'un grand nombre de points échant i l lonnés à f réquence

constante.

Dans notre app' l icat ion,  on doi t  mesurer systémat iquement 1a

valeur moyenne de hui t  s ignaux avec une pér iode relat ivement ' longue (à

l 'échel le électronique) et  suscept ib le de var ier  suivant les besoins.  C'

est  pourquoi  nous avons chois i  le mode séquent ie l  déclenché.

Le système d'acquis i t ion est  interfacé sur le BUS par un cir -

cui t  PIA.

Le dêroulement d 'une acquis i t ion se fa i t  de la rnanière sui-

vante :

Lorsque l 'uni té centrale fa i t  une demande de conversion, le

signal  de commande CAZ subi t  une transi t ion vers l 'état  haut.  Ce signal

est  envoyé dans un compteur modu' lo B qui  conrnande la sélect ion d 'adresse

du mult ip lexeur ana' logique. Ainsi ,  à chaque demande de conversion, on se

branche sur le canal  suivant.  Le même signal  de commanderconvenablement

retardé pour permettre la stabi l isat ion du signal  à 1a sort ie du mult i :

p ' lexeur,  est  appl iqué au convert isseur pour déclencher un cycle de con-

vers i  on.

Etant donnê que les s ignaux sont prat ' iquement constants,  on

n'a pas prévu d'échant i l lonneur-bloqueur.  Le s ignal  de f in de conversion

issu du convert isseur est  envoyê dans le PIA où i l  provoque 1'acquis i -

t ion dans les registres de donnêes desl0 bi ts représentant la valeur de

l 'échant i l lon et  de 3 bj ts reprêsentant le numéro de canal .  Ce même signal

de f in de conversion posi t ionne un indicateur qui  peut suivant ia program-

mat ion chois ie être testé par l 'uni té centrale ou provoquer une interrup-

t ion.
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La lecture des donnêes par I 'uni té centrale remet automat i -
quement à zêro ' le s ignal  de corunande. Le système est  a lors prêt  pour une
nouvel le conversion.0n a également prêvu sur la carte la possibi l i té

d'une commande manuel le avec af f ichage des données par diodes électro-
luminescentes.  Cette caractér ist ique est  ut i le pour la mise au point .

Le point  le plus cr i t ique dans la rêal isat ion du système d'acquis i t ion

réside dans la source de tension de référence qui  condi t ionne 1a préci-

s ion des rêsul tats.  Nous avons ut i l isé un montage avec un ampl i f icateur

74I et  une diode Zener de 612 V. I l  faut  également vei l ler  â la dispo-

si t ion des éléments sur le c i rcui t  impr imé et  au parfai t  découplage des

al imentat ions pour êvi ter  les induct ions parasi tes.

4.5 Carte mémoire,

Cette carte a eté rêal isêe par la technique du cablage en-
roulé ( I I IRAPPING). El le comporte une part ie de mémoire v ive (RAM) et  une
part ie de mémoire morte programmable (PR0M).

La mémoire v ' ive est  const i tuée de 7 boi t iers MC 6810 de 128

octets,  soi t  au total  896 octets.  Le premier bloc de 540 octets est  s i -

tué aux adresses 0000 à 027F, I l  est  dest iné à servir  de rnémoire de tra-
vai l  pour stocker les var iables.  Un deuxième bloc de 256 octets implanté
à part i r  de l 'adresse A100 est  dest inê à contenir  la pi1e.

La mémoire morte est  const i tuée de 6 boi t iers de type 702,
dont la capaci tê uni ta i re est  de 256 octets.

Un premier bloc de 1280 octets est  implanté à part i r  de l '

adresse 0300. I l  est  dest iné à contenir  le programme de survei ' l lance pro-

prement di t  et  les sous-programmes ut i l i ta i res.

Un deuxième bloc de 256 octets est  implantê de t000 A t17F.
I l  est  dest iné à remplacer dans la version déf in i t ive la mémoire ROM qui

cont ient  le moniteur MIKBUG. Cette mémoire est  indispensable à 1a gest ion

des interrupt ions.  tn ef fet ,  à chacun des 4 niveaux d' interrupt ion corres-
pond une adresse de branchement qui  se t rouve dans la zone FFFS à FFFF.
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Compte tenu du décodage incomplet  du BUS adresse, ces adresses correspon-

dent aux octets supér ieurs de la mémoire morte.

Pendant 1a phase de mise au point ,  nous avons ut i l isé en plus

de cette carte,  une carte M0T0R0LA de 2 K octets de mémoire v ive.  Le pre-

mier bloc de lK est  implantê à part i r  de l 'adresse 2000, le second à par-

t i r i  de l 'adresse 2800. Les di f fêrents modules de programme une fois mis

au point  ont  été inscr i ts en mémojre programmable après t ranslat ion des

adresses et  instal lês sur la carte mémoire décr i te plus haut.

a

La visual isat ion prévue à 1 'or ig ine étai t  const i tuée par un

aff icheur SELF SCAN à 1.6 caractères alphanumériques. t l le s 'est  rapide-

ment avérée insuff isante et  dans le même temps les c i rcui ts de généra-

t ion v idéo at te ignaient des pr ix abordables.

Nous avons ut i l isé une carte M0T0R0LA prévue pour fonct ionner

avec les systèmes de dêveloppement de type EX0RCISER. La rêférence du

constructeur est  M68 DIM 1. Cette carte comporte une mêmoire v ive organi-

sée en 512 octets.  Cette mémoire est  interfacée normalement sur le BUS

du microprocesseur et  celui-c i  peut y l i re et  êcr i re sans aucune restr ic-

t ion.  Pour le c i rcui t  v idé0, chaque octet  de cette mémoire est  interpré-

tée comme le code dtun caractère,  L 'adresse de l 'octet  dans la mémoire

correspond A la posi t ion du caractère sur l 'écran.

Le code ASCII  rangê dans le premier octet  de la mêmoire sera

aff ichée â la première posi t ' ion de la première l igne. Les caractères ran-

gés dans les 32 premiers octets const i tuent 1a première l igne, les 32 sui-

vants la deuxième ' l igne, etc. . .

Le conf ' l i t  d 'accès à la mémoire est  rêsolu de la manière sui-

vante :  quand l 'uni té centrale sêlect ionne une adresse dans la mémoire de

la v isual isat ion pour y ef fectuer une opérat ion de lecture ou d 'écr i ture,

le BUS interne est  commuté sur le BUS du microprocesseur et  un s ignal  de

BLANKING est envoyé vers le mêlangeur de vidêo. Une part ie de l ' image est
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donc manquante mais la durée de l 'opérat ion étant t rès brève, ceci  passe

prat iquement inaperçu. Pendant tout  le reste du temps, 1e BUS interne

est rel ié au générateur de caractère.

I ' l  y  a 128 caractères possibles avec 1a possibi l i tê d 'af f i -

chage en blanc sur fond noir  ou noir  sur fond blanc.

tn résumé, pour inscr i re un texte sur l 'écran de visual isa-

t ion,  i l  suf f i t  de dêplacer la chaine de caractères ASCII  correspondante

dans la zone de mémoire adéquate.

La sort ie de' l ' image est  obtenue en permanence sous la forme

d'un signal  v idéo au standard européen 625' l ignes.0n a également ' la possi-

bi l i té de mélanger à ce s ignal  une autre v idéo synchrone ce qui  permet

d'obtenir  le texte superposé à une autre image.

Enf in,  on t rouve sur la carte un modulateur VHF fonct ioanant

sur le canal  3 ce qui  perrnet d 'ut i l iser comme moniteur un récepteur de

télévis ion du commerce. Nous ut i l ' isons actuel lement un téléviseur porta-

ble avec écran de 31 crn de diagonale.  Dans notre système, la carte v idéo

est implantêe entre les adresses 8400 et  B5FF.

4.7 Cart_e d ' interface av?c, I 'ordinateur.

Cette carte de faible dimension est  s i tuée sur la face amière

à proximité du connecteur.  Les c i rcui ts permettent de rel ier  l 'ACIA du

microprocesseur à l 'ordinateur central  en s imulant le comportement élec-

tr ique d'une télêtype. La. l ia ison s 'ef fectue par I ' intermédiaire d ' isola-

teurs opt iques.0n trouve également sur cet te carte une hor loge â 1T2,64kïz
qui ,  compte tenu d'un facteur de div is ion par 64 Programmé dans 1'ACIA per-

met la t ransmission à la cadence normal isée de 1760 Bauds, soi t  160 carac-

tères à la seconde.

Le schéma de cette carte est  donnée à la Fig.  IV.s.
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Le programme imp' lanté dans la mémoire du microprocesseur assure

les fonct ions d 'une survei l lance minimale :

-  acquis i t ion automat ique des di f férents paramètres

- mise à jour de l 'af f ichage

- détect ion d 'a larme avec réini t ia l isat ion manuel le

-  t ransmission à l 'ordinateur central  des valeurs mesurées.

0n a gardé larpossibi l i tê de charger un programme en mêmoire v ive
à part i r  de l 'ordinateur .

L 'ensemble de ces programmes occupe environ 1200 octets de mémoire
morte progrmmab' le auxque' ls i l  faut  a jouter 512 mots. ,de mémoire v ive pour 1e
stockage des var iables et  de la pi le.

Le programme a été écr i t  en ut i l isant ' le plus possible la techni-
que des sous-programmes de façon â faci l i ter  la mise au point  et  l 'évolut ion
u I  tér i  eure.

5.1 Programme pr incipal

Le programme pr incipal  est  une boucle qui  ef fectue 1 'acquis i t ion,
la mult ip l icat ion par 1es facteurs d 'étalonnage, la détect ion des aTarmes et
I 'af f ichage sur la v isual isat ion.  LÊs l ia isons avec I 'ordinateur et  Je c la-
v ier fonct ionnent par interrupt inn.

Les paramètres survei l lés sont les mêmes que pour ' le prognamme
SIA, à savoir  :

-  f réquence cardiaque

- press' ion artér ie1' le systol  ique

- pression artêr ie l le diastol ique

- pression artér ie11e moyenne

- pression veineuse moyenne

- température centrale

- température pér iphêr ique.
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Une boucle de temporisat ion à l 'entrêe du programme pr incipal  per-

met de rég1er 1a frêquence de survei l lance. Les hui t  canaux sont êchant i l lonnés

successjvement.  La durée de conversion pour un cartral  étant de 20 us,  le program-

me attend que 1'acquis i t ion soi t  terminée en testant l ' ' indicateur du PIA. Les

nombres binaires obtenus sont ensui te convert is en BCD. Les valeurs des para-

mètres sont obtenus après mult ip l icat ion par le facteur d 'étalonnage" Ces va-

leurs sont notêes avec quatre chi f f res s igni f icat i fs en BCD, c 'est-à-dire sur

deux octets.  Chaque valeur est  comparée aux seui ls d 'a larme infér ieur et  supé-

r ieur.  Si  une condi t ' ion d 'a larme est  présente,  un' indicateur est  posi t ionnê.

Le sous-programme d'af f ichage met â jour les valeurs de chaque pa-

ramètre.  I l  doi t  donc convert i r  chaque chi f f re en code ASCII  et  1e placer à

I 'endroi t  convenable dans la mênroire de la carte v idéo. La l igne correspon-

dant à un paramètre en alarme cl ignote.  El le est  a l ternat ivement blanche sur

fond noir  ou noir  sur fond blanc.

L ' indicateur de clavier est  ensui te testé :  s i  une touche a été

pressée pendant I ' interval le de temps prêcédent,  on va chercher le code de

cette touche et  on entreBrend I 'act ion correspondante.  Actuel lement,  seule

la touche CLEAR est ut j l isêe pour acqu' i t ter  une alarme. Lorsque cette tou-

che est  pressée, la condi t ion d 'a larme est  suppr imêe et  de nouvel les l imi tes

d'alarmes sont cal  culées.

Le programme pr inc ' ipa' l  revient alors à la boucle de temporisat ion

avant d 'ef fectuer une nouvel le acquis ' i t ion.

Un traj tement spécia1 est  ef fectué à 1a première acquis i t ion.  I l

y  a évidemment in i t iat isat ion des divers ind' icateuFS, coqpteurs,  pointeurs,

etc. . .  mais aussi  déterminat ion des fourchettes d 'a larmes. Les valeurs mesu-

rêes lors de 1a première acquis i t ion sont mult ' ip ' l iées par les facteurs 0rB

et 112 pour const i tuer respect ivement les l imi tes d 'a larmes infêr ieure et

supér ieure (+ 20 %).  Si  la valeur mesurêe est  nul le,  on considère que le pa-

ramètre n 'est  pas en fonct ionnement.
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5 .2 I  nterrupt ' i  ons

La communicat ion avec l 'ordinateur et  le c lavier fonct ionne par

interrupt ion sur le mêsre niveau IRQ. Le sous-proqranme de tra ' i tement du ni-

veau IRQ reconnaît  l 'or ig ine de l ' interrupt ion en al lant  l i re les registres

d'état  de l 'ACIA et  du PIA. Si  l ' interrupt ion v ient du PIA donc du clavier,

un indicateur est  posi t ionné qui  sera reconnu en temps ut i le par 1e program-

me pr incipal .  Si  l ' interrupt ion v ient de I 'ACIA donc de I 'ordinateur,  le

premier caractère déf in i t  la demande.

Deux cas sont actuel lement prévus :

a) s ' i l  s 'agi t  d 'un L,  1

dans la mémoire du microprocesseur.

programme chargeur (voir  p lus haut,

b) s ' i l  s 'agi t  d 'un D, 1

nières données enregistrées. I1 y a

qui  t ransmet ces valeurs sous forme

'ordinateur désire implanter un module

I ' l  y  a donc branchement à un sous-
paragraphe 3.3 ) .
'ordinateur réclame la valeur des der-

donc branchement à un sous-programme

de caractères ASCII .

Lorsque l 'ordinateur central  n 'est  pas sous tension, ou en cas

de panne de la l ia ison, i l  y  a créat ion d 'une interrupt ion.  Pour él jminer ce

cas, 1e registre d 'êtat  de l 'ACIA est  lu et  le bi t  d 'erreur de cadrage

(FRAMING ERR0R) est  testé.  Les interrupt ions provenant de ' l 'ACIA sont alors

inhibés. Le terminal  peut ainsi  cont inuer à fonct ionner de manière autonome.

5.3 Sous:programme ut i l  i ta i re.

0n dêsiqne ainsi  les sous-programmes qui  pourront être ut ' i ' l ' isés

par d 'autres versions du programme pr incipal  de survei l lance. Ces sous-

programmes ont donc'êté êcr ibavec le souci  de leur assurer ' la p ' lus grande

gênéra' l  i  té.

0n peut les c lasser de la manière suivante :

-  sous-programme de gest ion de pér ' iphér iques.

-  sous-programme mathématiques par exemple conversion binaire-BCD,

conversion BCD-ASCII ,  addi t ion,  muit ip l  icat ion,  soustract ion.
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CHAPITRT V

LT SYSTTMT PSM
(Programme de Survei l  lance Médicale)

Le système SIA 17 décr i t  au chapi t re I I I  const i tue une première

approche de la survei l lance ' intensive assistée par ordinateur.

I l  nous a perrnis d 'expér imenter les fonct ions essent ie l les de la
survei l lance et  de résoudre en part icul ier  les problèmes prat iques l iés à
1'acquis i t ion des signaux. I l  const i tue le noyau minimum d'un système de sur-
vei l lance. I l  est  l imi té par le matér ie l  d isponible.

Lrobjet  de ce chapi t re est  de décr i re un nouveau système, plus
performant,  qui  est  actuel lement en cours de réal isat ion.

t, _ -ô8ç!IIEçIU Bg_UAIE BI g tt E - qU _ : yllgUE .
1..1. ,  Ut i l is ,at ion de termi,najrx " intel l  igentsj ' / '

La première l imi tat ion du système SIA vient du nombre nédui t
de canaux analogiques dispon' ib les et  de' l 'obl igat ion pour le système infor-
mat ique de se trouver â proximité du pat ient .

Le terminal  à picroprocesseur dêcr i t  au chapi t re précêdent ré-
soud cette di f f icul té.

Chaque terminal  ef fectue l 'acquis ' i t ion,  le prétrai tement des
alarmes et  la gest ion de I 'ensemble conversat ionnel  comprenant une visual i -
sat ion et  un c lavier.



-  r18 -

I l  communique avec 1e système central  par une simple l ia ison

asynchrone réal isée par un circui t  de type UART. I ' l  est  donc "vu" par le

système comme un terminal  standard ( tê léscr ipteur par exemple).  I l  faut

donc une carte interface pour chaque l igne de communicat ion.  Le logic ie l

associé à chaque interface est  le logic ie l  standard fourni  par 1e construc-

teu r.

L 'archi tecture d 'un te l  système peut être représentée par ie

schéma suivant :

Un calcul  de rentabi l i tê montre qu'à part i r  d 'un certain nombre

de terminaux (6 actuel lement,  mais suscept ib le de var iat ion avec l 'évolut ion

des pr ix)  ,  ' i l  est  p ' lus avantageux d'ut i l  i  ser un concentrateur communiquant

avec l 'ordinateur par une seule carte interface rapide (synchrone sér ie ou

paral  1 è1 e)

Uni tê
central e

Interface disque

Interface console

Interface 1Terminal  1

Interface 2Terminal  2

Interface nTerminal  n
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Cette archi tecture peut être reprêsentée par 1e schéma suivant :

Le concentrateur sera réal isê à l 'a ide d 'un microprocesseur et
de circui ts d ' interface intégrés.  0n pourra avantageusement ut i l iser un mi-

ct 'ûpt?ocesseur rapide en technologie bipolaire disposant d 'un jeu dr instruc-

t ions s impl i f ié or ienté vers 1a manipuTat ion d 'octets.  Une mémoire PR0M con-

t ient  1e programme local  de gest ion du protocole de communicat ion.  Une mé-

moire RAM sert  de tampon pour régular iser le débi t  d ' informat ion bidirec-

t ionnel  entre les terminaux et  1e système central .

Terminal  I système central

Uni  té
central e

d i  sque

Terminal  1

concen-
trateur I  ia ison rapide

Terminal  n

synchrone
rap' ide

Terminal  n
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1.2 Ut i ' l isat ion d 'une Jnémoire à disque"

La seconde I  imi tat ion de SIA

pas de mémoire de masse.

vient de ce qu'on ne dispose

Le nombre de programmes d'appl icat ion est  donc l imi té de même

que le volume d' informat ions mémorisêes"

L'ut i l isat ion exclusive de rubans de papier perforé rend

de plus t rès labor ieuse' la pér iode de mise au point  des programmes, en

mult ip ' l iant  les manipulat ions pour 1lrêdi t ion, ' la compi ' lat ion et  le char-

gement des di f férents modules.  L 'adjonct ion d 'une mémoire à disque ma-

gnét ique permet de résoudre ces di f f icul tês.

Le disque dont nous disposons est  double.  I l  est  const i tuê

d'un disque f , ixe et  d 'une cartouche amotvible qui  ont  chacun une capaci té

de 215 M Octets.  La capaci tê totale disponible en' l igne est  donc équiva-

lente à 5 Mi l l ions de caractères.

Le disque cont ient  des programnes qui  peuvent être appelés

en mémoire centrale pour y être exécutés et  des donnêes.

L' idéal  serai t  de disposer du logic ie l  de mult iprogramma-

t ion en temps réel .  Un tel  logic ' ie ' l  permet d 'exêcuter des programmes in-

dépendants en simultanêi té apparente.  Cependant i l  ne nous a pas êté pos-

sible de disposer de ce 1ogic ie l .

Le moniteur dont nous disposons s 'appel le DOS (pour Disk Ope-

rat ing System).  C'est  un moniteur c lassique de monoprogranunat ion qui  per-

met le fonct ionnement en "batch processing",  c 'est-à-dire l 'enchainement

de trains de travaux.

l l l  possède un système de gest ion de f ichiers assez évolué

qui  d ispense I 'ut i l isateur des tâches d'al locat ion du disque.
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Dans l 'appl icat ion que nous dêsirons réal iser,  i1 y a deux

sortes de tâches :

-  Les taches automat iques qui  doivent être ef fectuées aux ins-
tants prévus sans intertent ion de I 'opérateur.

Parmi les tâches automat iques, une seuleest vér i tablement pr i -

or i ta i re et  doi t  s 'exécuter à f rêquence f ixe,  c 'est  la tâche d'acquis i t ion
des données et  de dêtect ion des alarmes. Les autres tâches peuvent éventuel-
lement être retardée de quelques dizaines de secondes sans inconvênient.

-  Les tâches convent ionnel les qui  sont lancées â l ' in i t iat ive
de l 'opérateur et  qui  consistent généralement en un échange de quest ions-

rêponses entre ce dernier et  le système.

D'autre part ,  1e système DOS possède deux caractér ist iques in-
téressantes que nous avons mises à prof i t  pour notre appl icat ion.

a) I l  est  possible de programmer

interrupt ion et  l 'exécut ion d 'un

est écoulé.  Le temps d'exécut ion

1.00 uS.

des hor loges temps réel  qui  provoquent une
sous programme lorsque 1e temps programmé
de ce sous programme ne doi t  pas excéder

b) I l  est  possible de segmenter les programmes en créant une zone de recou-
vrement en mêmoire centrale.  Un appel  au moniteur permet de charger 1e seg-
ment dans cette zone à part i r  du disque et  de lu i  donner le contrôle.  Le
segment peut 1ui  même appelêt^ ur '  autre segment qu' i  v ient l 'écraser ou bien
Éeûdre le contrôle au programme pr incipal .  0n peut avoir  une zone de donnêes
communes aux di f férents segments.  Un seul  n iveau de recouvrement est  autor isé.
Ces segments sont donc êquivalents â des sous programmes avec l 'avantage que
I 'on n 'est  pas l imi tê en tai l le mémoire.

Compte tenu de ces caractér ist iques, noLrs avons conçu le program-
me de la manière suivante :
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Les programmes de l 'ut i l isateurr  QUê ce soient des modules conver-

sat ionnels ou des tâches automat iques, sont écr i ts sous forme de segments et

rêsident sur le disque. Le programme pr incipal  PSlt{ l  qui  réside en mémoire cen-

trale appel le ' l 'un de ces segments dans la zone de recouvrement lorsque son

exêcut ion est  demandée"

La tâche automat ique pr ior i ta i re,  dênommée mini- tâche, rêside en

permanence en mémoire centrale.  t l le ne peut pas être lancée par le sous-

programme d' intemupt ion de l 'hor ' loge temps réel  car nous avons vu que I 'exé-

cut ion de ce dernier ne doi t  pas excéder 100 us,  et  qu' i l  ne doi t  pas ef fec-

tuer d 'entrée/sort ie.

La di f f icul té est  résolue de la manière suivante :  le sous-

programme d' interrupt ion se contente de posi t ionner un indicateur pour s igna-

ler  que la mini- tâche doi t  être exécutée. I l  nous reste â t rouver une pont ion

de programme où l 'on se t rouve le plus f réquemment possible pour tester cet

indicateur.  Cet emplacement pr iv i ' légiê est  la demande d'entrée d 'un caractère

sur la console,  tn ef fetr  s i  on se t rouve dans un module conversat ionnel ,  on

est presque toujours en at tente d 'une entrêe, s i  on est  dans 1e programme

principal  PSM1, on est  à nouveau en at tente d 'une entrée pour permettre la

demande éventuel le d 'un module.  I l  reste le cas où on est  dans une tâche au-

tomat ique. S' i  la durée de cette tâche est  t rès courte,  i1 n 'y a pas de pro-

blème. Si  cet te durée est  importante,  i ' l  est  possible d 'y programmer une de-

mande d'entrée f ict ive pour permettre l 'exécut ion de la mini tâche.

La seule contrainte pour 1e programmeur consiste à fa i re toutes

les demandes d'entrée sur la console par le sous-programme ENTX. Ce sous-

programme autor ise un temps d'at tente de 0 à 30 secondes. Si  aucun caractère

n'est  entrée au bout de ce tempsr la demande est  avortée.

Enr i résumé, 1a structure du système PSM permet les fonct ions

suivantes :
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-  Pouvoir  appeïer manuel lement 20 modules di f fêrents.

-  Pouvoir  changer la l is te en cours de ces 20 modules sans

arrêter la survei l lance.

-  Pouvoir  appeler automat iquement 19 tâches di f férentes.

-  Pouvoir  changer la l is te en cours de ces 1.9 tâches sans

arrêter la survei l lance,

- Avoir une tâche automatique supplémentaire de très courte
durée (mini tâche) qui  puisse être appelée très souvent ( interval les in-

fér ieur à I  mn) et  qui  ne stoppe aucun des 20 modules).

-  A f  inverse aucun module ou tâche ne doi t  suspendre l 'exé-

cut ion de la mini tâche pendant un interval le de temps supér ieur à 1 mn.

Ceci impose des tâches automatiques courtes et des modules conversation-
nel  s.

l. - -sl3!9]y8g- 9g$93$!g- 9t- f-.!.:L:

-  Modules :  ix  1 table cont ient  tous les 20 noms possibles.

x Cette table permet de retrouver tous les modules sur le

disque, el le est  modif iable par le module no L M0D1.

-  Tâches :  *  1 table cont ient  les 20 noms possibles.

x M0D2 ( le module n" 2) permet de modif ier  cet te table.

x 1 table cont ient  les interval les de temps in i t iaux.

*  1 table cont ient  les interval les de temps courant (c 'est-

à-dire que chaque êlément de cette table cont ient  Ie temps qu' i l  reste
jusqu'à 1 'appel  de la tâche correspondante).

*  MODZ permet de modif ier  la table des temps in i t iaux.
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3.1 Appels des modules :

Dès que toutes les tâches automat'iques qui sont â exécuter,

sont terminées, i l  devient possible d 'appeler les modules :

L -  Entrer un caractère que' lconque sur le c lavier Tektronix.

2 -  L 'écran s 'ef face

3 -  La table des noms de modules et

tâche sont inscr i tes sur l 'êcran.

la table des noms de

le n" du modu,Ie.4 -  L 'ordinateur demande de donner

5 -  Entrer le no du module.

6 -  L 'ordinateur appel le le module s i  celui-c i  est  ef fec-

t ivement sur le disque, s inon ou si  le n" donné est  incorrect  (négat i f

ou nul  ou supér ieur à 20) i l  ne fa i t  r ien,

3 " 2 Appe'l des tâches :

Les tâches ne peuvent être appelées que quand le module

en cours est  terminê ou s ' i l  n 'y a pas de module en cours ( toutes les

10 secondes).  Si  une tâche doi t  être appelêe durant l texécut ion d 'un

module,  ' l  'appel  est  donc suspendu jusqu'â la f in de l 'exécut ion de ce

module;  s i  p lus ' ieurs tâches doivent être appelées, el les sont toutes

mises en at tente et  ne seront exécutées qu'après la f in de I  'exêcut ion

du module en cours,  dans l 'ordre de la table des noms des tâches ( im-

portant) .

3.3 Appel  de la mini-Jâche :

Cette tâche spéciale ne peut être appe' lée que si  I 'ordina-

teur demande I 'entrée de caractères sur le c lavier Tektronix :  ce qui

est  la major i té des cas puisque tous les modules sont êcr i ts en conver-

sat ionnel  (calculs courts,  ieu de quest ion?réponse sur Tektronix)  et

pour appeler un module i l  faut  entrer un caractère (c 'est-â-d ' i re que

1'on est  en at tente d 'entrée de caractère presque touiours s i  un modu-

le n 'est  pas en cours d 'exêcut ion).



- tz5-

Un cas cependant peut poser un problème : si le prograrnmeur

décide de faire écr i re sur une imprimante un texte t rès long ;  durant

tout le temps d' impression i l  n 'y aura pas d 'entrée sur tektro donc pas

d'exécut ion de la mini- tâche. I l  est  donc fortement consei l lé de pré-

voir  dans ce cas prêcis une lecture sur c lavier tektro entre chaque l i -

gne. Conrne' i ' l  est  possible de progranmer 1e temps d'at tente de la lec-

ture (entre 0 et  30 s)  (s i  aucune touche n'est  pressée, l 'opérat ion

d'entrêe est  avortêe) 1e temps perdu entre chaque ' l igne d' impression

sera négl igeable.  De plus cela permet de suspendre I ' impression du

texte s i  un caractère est  f rappê sur le c lavier (â un moment quelcon-

Que),  le caractère f rappê pouvant alors servir  â entrer de nouvel le

informat ion ( le programïeur peut agir  à sa guise en la mat ière).

Durant I 'exêcut ion des tâches, la mini- tâche ne peut pas

exécutée ce qui  impose que les tâches soient relat ivement courtes

mn).

1 :. - EgNÇIIAUNEUENI. gEUE BAt-PE -P 5U

4.1 In i t ia l isat ion :

être
(.  1

PSM P
PSM 1

ini t ia l ise les tables et  les données ut i les à PSM

ini t ia l ise ' le premier interval le de temps

a 2 l t i l isat ion Automat iquer
+ PSMl
I

point  de
retour

TËXTT

:  appel le les tâches en retard

appel le TEXTE

: -at tend 1'entrée d '1 caractère (s i  aucun car.
+ retour â 'pSM1)

aff iche les tables

attend l 'appel  d 'un modu' le

si  pas d 'appel  ou appel  erronê + retour à PSM

appel du module demandé

â la f in du module + retour â PSMI)( -
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4.3 Ut i  I  isat ion manuel le

TEXTE :  -  s i  un module est  demandé, appel  du module n" nn.

MOD nn :  -  exêcut ion conversat ionnel le du module

4.4 E4êcut ion de la mini- tâche

Dès l 'entrée dans TEXTE et dans MOD nn, la mini-- tâche

peut être exécutée.

ORGANIGRAMMT çENERAL DT PSM

ini t ia l ise le common

in i t ia l ise le t imer
tâche automatique
(si  nêcessaire)

entrée sur le clavier Tektro
(possibi l i té d 'appel  de la
mini-tÊche)

mini- tâche (s i  nêcessaire)

reini t ia l  isat ion du t imer
(s i  nécessaire)

conversation

)
)
)
)
)

in i t ia l  isat ion

si nêcessaire
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Adresses en octal

Zone

ut i  I  i  sateur

Zone

Système

_ 2000

Page de base

0

DONNTES
COMMUNES

ZONE DT

RECOUVRTMENT

Sous-Programmes

de bibl  ioth que

MINI TACHE

PROGRAMME

PSM

RECOUVREMENT

DOS

DOS

RTS IDENT

LIENS ET

VECTEURS D'INTERRBPT

ALLOCATION MEMOIRE SIMPLIFIET DU SYSTEME PSM
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1, _ _939fu931[{E: -!EI$L!E :

PSM g

pourï  = lA177faire

TB(I)*z( I )

Appel de PSl,l 1

Remarque :  I l  est  possible de modif ier  le comnon en rajoutant les nouvel les

données à la f in.

Actuel lement 3 mots (â la f in)  restent l ibres pour une c, t i l isa-

tion future.

Si  le common est  modif iê,  ne pas oubl ier  de le modif ier  dans

PSMI.

P:SM 1

Exécuter INIT

PourI : tâNBTfaire

- s i  ATC (I)  = 0 fa i re

f t i  
I f l  fa i re

I  
t r t ( I )*Tc(I)

L si  TI  ( I )  É o fa i re

-  s i  TABL2 11-1) x 3) est  un nom qui  existe

sur le disque faire

- si 11 = 0 exécuter INIT - appel de la tâche correspond,

- Appel du segment TEXTE

- Retour en (1)

Remarque : PSM1 contient le time out processor (TOP) qui est un sous-program-

me nêcessaire au DOS pour le fonctionnement du timer.

T 0 P r l l  = 1
I
IL Retour
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Si

faire dans PSM1

- tz9-

on change la

et PSM0!

longueur du common, ne pas oubl ier  de le

INIT

ENTX

r KTR
I  Pour

=l

lc 1 â NBT faire

-si  TC ( I )  = KIR

IP=I

Pour I  =

-s i

- exécuter F TIl4t

- retour

fa i re

1 â NBT faire

TC(I)ÉOfaire

-  Pc ( I )  = rc ( I )  -  Tc ( IP)
(voir  DOS)

POIlrlT * 0

KTR = AL0G

PourI=1â36faire

- BUFI ( I )  = blanc

Lancement de la lecture
- blanc

sans attente sur Tektro

( l ) si l l=1 faire

si IP=0faire

- exécuter MïAC

exêcuter INIT

KïR = Kl'R
siKTR=0

(2',)

(3)

test  de I '
s i  état =
al ler  en (

-1
fafre

fs i  
BUFI (POINT) I  b lanc -  b lanc fai re

I  -KTR=ALOG
| -PorNT+PorNTf,1
I  -  a l ler  en (2)

fsinon restauration du clavier Tektro
I
Lretour

êtat  de la lecture (STATUS)
0 ( f in d 'opérat ion) 'a l ler  en (3)
1)
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LECT

TACl

Remarque

TEXTE

MODl
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f lecture en fonnat l ibre de la zone donnée
LR"tou"

-Retour

TAC1 est un programme nécessaire â M0D2 eJ surtout à PSM1.

exêcuter ENTX
si AL0G = -30 faire

- retour en PSM1

Affichage des modules et tâches

Afficher "Donner le no du modulen

txêcuter Ef{TX
Si ALOG .= - 30 faire

- retour en PSMI

Exêcuter LECT
Chercher le module sur le disque

Si absent du disque faire

- retour en PSMI

Appel du module demandê

Affichage du titre

Lecture des nons, exêcution de ENTX

Si le ler nom est incorrect faire

;afficher "erreur du noçn
Lal ler  en (1)

Si le Zème nom n'est pas sur le disque

pff icher "pas sur le disque"
Lal ter  en (1)

modif icat ion ae ta table des modules

retour en PSMA

(1)
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MTitp .
l ' l l rA&

remarque :
les besoins

ce sous-programrne est susceptible de
de I 'ut i l  isateur.

$odif icat ions suivant
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Affichage du titre

Lecture des noms, exêcuter ENTX

Si le l,er nom est incorrect faire

I afficher Éerreur de nom"

'  a l ler  en (1)

si  le 2n nom n'est  pas sur le disque fafre

;  af f icher "pas sur le disque"
L at ter  en (1)

modif ier  la table des tâches

l i re le temps in i t ia l ,  exêcuter ENTX

exécuter LECT

modif ier  la table des TI

retour en PSM1

lecture du convertisseur A - D

tests d'alarme
écri ture sur disque
retour
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RAPPEL DESNOMS DESPR0GRAI'll'lES

fonction

pr inci  pal

pr inci  pal

sous-prCIggi.

sous-progr.

s0us-progr,

segment

segment

segment

sous-pro9r.

segment

Source

SPSI'!F

SPSMl

SINIT

SENTX

SLTCT

STEXT

SMODl

SMOD2

5l'tïAC

STACl

Rechargeabl e

RtsBMg
RPSMl

RINiT

RENTX

RLECT

RTTXT

RMODl

Rl'{o02

RMTAC

RTACl

Sêquence d'appel  de ENTX :

Appel  :

CALL ENTX (IBUF, LBUF)

IBUF + tableau ent ier  de

LBUF = avant l 'appel  i  -

après l 'appel  :  -

Exemple :

Chargé

PSMP

PSMl

rExl
MODl

MOD2

TACl

secondes environ)

35 mots

n (n = nb. de mi l l isecondes d'at tente)

30 si aucun caractère d'entrée

m mots si m X 2 car. entrêe

INTE
!
I

LBBF

CALL
:

GER BUF (36)

= 30 000 (correspond à 30

ENTX (BUF, LBUF)

E
1

IF, (LBUF + 30) 1,  2,  L

aucun car.  n test  entré. . . .

LBUF X 2 car. sont entrês
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FORI'{AT GENERAL DTS MODULES ET TACHES

(sauf la mini- tâche MTAC)

g:
Module MoDXX) f1s,Zof l
Tâche TAC x t l  

** est un n' del(2,20il de préférence

sauf s i  le nombre de tâches ou modules dépasse 20'  une

modif icat ion de la table des tâches ou de la table des

modules s ' ; imposant alors (avec l 'a ide de 1"|001 ou 1'1002)

chellgemgÉ ,
:  PR, LOADR, 2,  B

ENTERFILT NAME OR/E

RPSM1 , RiN IT , RENTX , Rl{TAe , name, /E

Remarques :  -  tous les modules doivent être conversat ionnels et  ut i l iser

ENTX.

- Aucune tâche ne doi t  ut i l iser la tektro.

CHARGEMENT DU SOUS.SYSTEMT PSM

: PR, LOADR,2"B

TNTTR FILË NAI-{E OR / E

BPSI-'IP, RPS!-U, RINIT, RENTX, RLECT, RI-ITAC 
' 

RTEXT

ENTER FILE NAME OR / E

RTAC1, Rl't0Dl., Rl'1002 r ,f lôri lê 1..... . name n, / E

Les tâches et  modules de l 'appl icat ion
êventuellement chargés avec 1e sous-
système.
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qg$tg!I9u

L'ensemble des programmes décr i ts permet le fonct ionnement en

quasi-mult iprogranrnat ion d 'une appl icat ion en temps rêel .  I l  reste à adap-

ter les programmes du système de surveil lance SIA pour leur permettre de

fonctionner sous ce nouveau moniteur. Le nombre de ces programnes pourra

ensuite être augmentê faci' lement grâce à la structure modulaire du système.
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