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(57) Abstract : The invention is from the field of assistance in establishing a medical
diagnosis and relates to a method for assisting in establish a diagnosis for a patient on the
basis of at least one identified sign by relying on a computerized knowledge base compri-
sing a medical ontology. The medical ontology includes: a list of signs, forming a "sign"
class, a list of medical conditions, forming a "medical condition" class, and a first set of
logical relationships between the signs and the medical conditions, each logical relation-
ship establishing a correlative link between a sign and a medical condition. The method
according to the invention includes: a step (503) of searching for medical conditions lin-
ked at least to one of the signs identified by means of the first set of logical relationships,
and a step (504) of identifying potential signs, in which, for each potential medical
condition, all the signs linked by a correlative link to said potential medical condition are
identified by means of the first set of logical relationships.

(57) Abrégé : L'invention se situe dans le domaine de l'assistance a I'établissement d'un
diagnostic médical. Elle concerne un procédé d'assistance a I'établissement d'un diagnos -
tic d'un patient & partir d'au moins un signe identitié, en s'appuyant sur une base de
connaissances informatique comportant une ontologie médicale. L'ontologie médicale
comprend: une liste de signes, formant une classe "signe", une liste d'états pathologiques,
formant une classe "état pathologique”, et un premier ensemble de relations logiques
entre les signes et les états pathologiques, chaque relation logique établissant un lien de
corrélation entre un signe et un état pathologique. Le procédé selon l'invention
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comprend: une étape (503) de recherche d'états pathologiques potentiels liés au moins a 'un des signes identifiés au moyen du
premier ensemble de relations logiques, et une étape (504) d'identification de signes potentiels, dans laquelle, pour chaque état pa-
thologique potentiel, l'ensemble des signes liés par un lien de corrélation avec ledit état pathologique potentiel sont identifiés au

moyen du premier ensemble de relations logiques.
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PROCEDE D'AIDE AU DIAGNOSTIC MEDICAL

Domaine technique

L'invention se situe dans le domaine de I'assistance a
I'établissement d’un diagnostic médical. Elle s’appligue notamment, mais pas
exclusivement, a l'assistance au diagnostic des grossesses ectopiques au
moyen d'un examen échographique. Plus précisément, I'invention concerne un
procédé d'assistance a l|'établissement d'un diagnostic d'un patient, a partir
d'un signe identifié, en s'appuyant sur une base de connaissances informatique
comportant une ontologie médicale.

Etat de la technique antérieure

La technique échographique est une technique d’acquisition
d’images relativement peu onéreuse, et considérée comme indolore et non
invasive pour le patient et le foetus. Son utilisation est aujourd’hui largement
répandue dans le monde, aussi bien dans le domaine obstétrique que le
domaine gynécologique.

Dans le domaine obstétrique, le dépistage prénatal des anomalies
feetales par échographie a connu un essor considérable dans les trente
derniéres années. Dans la majorité des pays développés, ce dépistage repose
sur la réalisation d'un ou deux examens de routine réalisés vers cinq et sept
mois d'aménorrhée par un opérateur, par exemple un médecin, une sage-
femme, un radiologue ou un "sonographer", selon la terminologie anglo-
saxonne. Un référentiel de coupes échographiques standardisées a
progressivement été propose, de maniere a balayer les organes feetaux et y
déceler les principaux signes susceptibles de les affecter. Ces signes
concernent par exemple une anomalie d'un organe du fecetus, telle qu'une
malformation ou un retard de croissance, ou une anomalie de la quantité de
liqguide amniotiqgue. Un excés de liquide amniotique (hydramnios) peut étre le
premier signe d'alarme d'une affection fcetale. Dans la situation ou I'une des
coupes echographiques ne correspond pas a I'image habituelle, autrement dit
lorsque la présence d'un symptbme est suspectée, un contréle immeédiat ou
difféeré est généralement réalisé par un opérateur expert. De méme, l'analyse
d'un expert peut étre recommandée en cas d'antécédent familial, par exemple
en cas d'antécédent de malformation, de couple présentant un risque élevé
d’anomalie génétique, ou de pathologie maternelle antérieure a la grossesse
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exposant au risque d'embryo-foetopathie. De fagon générale, un examen
détaillé, réalisé par un expert, s'avére recommandé dans environ 15 a 20% des
grossesses. Le réle de I'expert est alors d'infirmer ou de confirmer I'existence
d'une ou plusieurs anomalies, puis de rassembler des éléments concourant a
I'établissement d'un diagnostic et d'un pronostic.

Selon les pays et les établissements de soin, 'opérateur chargé de
réaliser le diagnostic prénatal par échographie est plus ou moins expérimenté.
La plupart du temps, et en particulier dans les structures d'urgences
gynécologiques, ce sont de jeunes meédecins, peu experimentés en
échographie, qui interviennent en premiere ligne. Le risque est que les
premiers signes ne soient pas identifies, et que la patiente ne soit pas dirigée
en temps utile vers un expert.

Par ailleurs, l'état actuel des connaissances en matiére de
pathologie obstétrique entraine une grande complexité dans I'établissement
d'un diagnostic. Le nombre de maladie rares (environ 6000), le nombre
d’anomalies de développement (environ 1000), et le nombre de signes (environ
8000 en postnatal), de plus en plus accessibles en prénatal avec I'amélioration
des techniques d’'imagerie, montrent que méme un praticien expert ne peut
maitriser 'ensemble des connaissances du domaine.

Afin de gérer efficacement toutes ces connaissances, des systémes
experts ont été développés. Ces systemes experts comportent une base de
faits, en l'occurrence des signes et des états pathologiques, une base de
regles, et un moteur d'inférence. En l'occurrence, les faits correspondent a des
signes et a des états pathologiques, et les régles correspondent a des liens de
corrélation entre les signes et les états pathologiques. Le moteur d'inférence
s'apparente a une intelligence artificielle. Il utilise les différents faits et les
régles entre ces faits pour générer de nouveaux faits, jusqu'a parvenir a une
reponse les satisfaisant au mieux. Un inconvénient des systémes experts est
qu'un résultat, c'est-a-dire un diagnostic, ne peut étre fourni que si I'ensemble
des informations nécessaires sont disponibles. Or ces informations ne sont pas
toujours identifiables par un praticien ayant peu d'expérience. En pratique, les
systemes experts peuvent donc faciliter I'établissement d'un diagnostic par un
medecin expert, mais ne peuvent généralement pas assister un opérateur
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ayant peu d'expérience dans la conduite de son examen, en vue de
I'établissement d'un diagnostic, ultérieurement, par un médecin expert.

Dans le domaine gynécologique, I'échographie est devenue pour de
nombreux gynécologues le prolongement naturel de I'examen clinique
gynécologique. Elle permet notamment de diagnostiquer les pathologies
gynécologiques les plus frequentes, telles que I'endométriose, les kystes
ovariens (bénins ou malins), les fibromes utérins, 'adénomyose utérine ou
I'exploration de méno-métrorragies. Lorsque I'échographie pelvienne est
réalisée par un opérateur expérimenté, elle conduit a une forte pertinence
diagnostique.

Cependant, comme pour le dépistage prénatal des anomalies
feetales, la qualité diagnostique est en pratique meédiocre en raison, d'une part,
d’'un défaut de formation des opérateurs et, d'autre part, de I'absence d'un
protocole d’examen défini, contrairement a ce qui peut étre observé dans le
domaine obstétrique.

Exposé de l'invention
Un but de I'invention est notamment de remédier a tout ou partie des
inconveénients precites.

En particulier, un but de l'invention est de permettre aux opérateurs
réalisant un examen medical d'étre assistés afin de récolter I'ensemble des
informations nécessaires pour la pose d'un diagnostic fiable. Cela implique de
collecter des informations non seulement pour corroborer le diagnostic étabili,
mais aussi pour écarter d'autres diagnostics envisageables.

L'invention vise notamment a permettre aux opérateurs ayant peu
d'expérience et de connaissances dans le domaine considéré, de collecter
I'ensemble des informations nécessaires a un expert pour lui permettre de
poser un diagnostic fiable.

L'invention repose sur l'utilisation d'une base de connaissances
informatique comportant une ontologie médicale. De maniere générale, une
ontologie médicale constitue une représentation logique des connaissances
dans le domaine médical, ou dans un domaine médical particulier. Différents
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concepts, tels que des signes, des organes, des états pathologiques (maladies
ou syndromes), sont reliés les uns aux autres ou entre eux au moyen de
relations sémantiques. L'ontologie est généralement modélisée dans un
langage standard du Web, interprétable par ordinateur, ce qui permet la
réalisation de procédures automatiques. Les ontologies ont pour principal
avantage de pouvoir relier des données hétérogénes, de permettre le
traitement d'une quantité importante de données, et de pouvoir étre enrichies
de nouvelles données sans remettre en question la structure des données.

Plus précisément, I'invention a pour objet un procédé d'assistance a
I'établissement d'un diagnostic d'un patient, a partir d'au moins un signe
identifie et en s'appuyant sur une base de connaissances informatique
comportant une ontologie medicale, I'ontologie médicale comprenant :

= une liste de signes, formant une classe "signe”,

= une liste d’'états pathologiques, formant une classe "état pathologique",
et

= un premier ensemble de relations logiques entre les signes et les états
pathologiques, chaque relation logique établissant un lien de corrélation entre
un signe et un état pathologique,
le procédé comprenant :

= une étape de recherche d'états pathologiques potentiels, dans laquelle
I'ensemble des états pathologiques liés par un lien de corrélation avec au
moins l'un des signes identifies sont recherchés dans la classe "état
pathologique" au moyen du premier ensemble de relations logiques, lesdits
états pathologiques formant les états pathologiques potentiels, et

= une étape d'identification de signes potentiels, dans laquelle, pour
chaque état pathologique potentiel, I'ensemble des signes liés par un lien de
corrélation avec ledit état pathologique potentiel sont identifiés dans la classe
"signe" au moyen du premier ensemble de relations logiques, lesdits signes
formant les signes potentiels.

Dans la présente demande de brevet, le terme "signe" désigne un
phénomeéne lié a I'état d'un patient. Il recouvre notamment les concepts de
"signe fonctionnel", de "signe clinique", et de "signe paraclinique". Un signe
fonctionnel, également appelé "symptome", désigne un phénomeéne tel que
ressenti et exprimé subjectivement, qualitativement ou quantitativement par le
patient. Il s'agit par exemple d'une fatigue, d'une douleur, ou d'une toux. Un
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signe clinique est un signe observeé lors de I'examen clinique d'un patient. Il est
constaté objectivement, que le patient le percoive ou non. Il s'agit par exemple
d'un souffle au cceur, d'un réflexe anormal a un examen neurologique, d'un
phénomeéne de crépitation observé dans le champ pulmonaire, ou d'une
déemarche ébrieuse d'un patient marchant les yeux fermés. Un signe
paraclinique est un signe observé a l'aide d'un instrument. Il s'agit par exemple
d'un signe biologique, d'un signe histologique (anatomie pathologique d'un
cancer par exemple), ou d'un signe d'imagerie, c'est-a-dire un signe observé
lors de l'interprétation d'une image médicale. Une image meédicale peut étre
obtenue par différentes techniques d'acquisition d'images, telles que la
radiographie, I'échographie, le scanner, ou l'imagerie par résonnance
magnétique.

Dans la présente demande de brevet, le terme "état pathologique”
désigne un état d’altération des fonctions, de la morphologie ou de la santé
d'un organe ou organisme dont on connait ou non la cause, et qui se
caractérise par la présence ou I'absence d'un ou plusieurs signes. A noter que
I'eétat pathologique est désigneé par le terme "maladie” lorsque I'on connait la
cause, et par le terme "syndrome" sinon.

Le procédé selon l'invention permet ainsi, a partir d'un ou plusieurs
signes identifiés, de remonter a I'ensemble des états pathologiques affectant
potentiellement le patient, et de lister 'ensemble des signes corrélés a chacun
de ces états pathologiques possibles, afin de proposer au praticien une liste de
signes pouvant étre vérifiés et lui permettre, apres analyse, de sélectionner un
ou plusieurs états pathologiques affectant potentiellement le patient.

Selon une premiere variante de réalisation, dans le cas ou plusieurs
signes identifiés sont utilisés dans le procéde, I'étape de recherche d'états
pathologiques potentiels est réalisée en considérant individuellement chaque
signe identifié. L'étape de recherche d'états pathologiques potentiels consiste
alors a rechercher, pour chaque signe identifi¢, I'ensemble des états
pathologiques liés par un lien de corrélation avec le signe identifié considére,
les difféerents ensembles d'états pathologiques ainsi trouvés formant les états
pathologiques potentiels. L'étape d'identification de signes potentiels peut étre
réalisée plusieurs fois, aprés chaque recherche d'états pathologiques liés a I'un
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des signes identifiés, ou une seule fois, lorsque tous les états pathologiques
potentiels ont été trouveés.

Selon une deuxieme variante de réalisation, |'étape de recherche
d'états pathologiques potentiels est réalisée en considérant collectivement
I'ensemble des signes identifiés. L'étape de recherche d'états pathologiques
potentiels consiste alors a rechercher I'ensemble des états pathologiques liés
par un lien de corrélation avec chacun des signes identifies.

Selon une forme particuliére de réalisation, le premier ensemble de
relations logiques comprend des relations logiques selon chacune desquelles
un signe est révélateur d'au moins un état pathologique. Autrement dit, une
relation logique peut prendre la forme suivante : "Le signe A est révélateur de
I'état pathologique B". Une relation logique peut relier un unique signe a un
unique état pathologique. Lorsqu'un signe donné est révélateur de plusieurs
états pathologiques, une multiplicité de relations logiques relient ce signe aux
états pathologiques. L'ontologie permet de représenter une relation logique
définissant plusieurs liens entre un signe donné et des états pathologiques. La
relation logique prend alors par exemple la forme suivante : Le signe C est
révélateur des états pathologiques D, E et F". D'autres types de relations
logiques sont également possibles. Des signes ne sont par exemple jamais
observés dans certains états pathologiques. La relation logique correspondante
peut alors prendre la forme suivante : "Le signe G est révélateur de 'absence
de I'état pathologique H". Il est possible d'attribuer a chaque relation logique un
coefficient représentatif de la probabilité qu'un signe soit associé a un état
pathologique. La relation logique prend alors la forme suivante : "Le signe J est
présent dans 80% des cas de I'état pathologique K".

Les états pathologiques peuvent présenter certaines corrélations
entre eux, notamment des relations de parenté. Autrement dit, certains états
pathologiques peuvent étre constitutifs d'un ou plusieurs états pathologiques.
On parle dans ce cas d'ordre entre les états pathologiques. Pour un état
pathologique d'ordre m donné, ou m est un entier naturel strictement positif,
tous les états pathologiques auxquels il appartient forment les états
pathologiques parents, d'ordre p, avec p un entier naturel strictement supérieur
a m. A titre d'exemple, I'état pathologique "rhume" peut étre considéré comme
un état pathologique d'ordre un, constitutif d'un état pathologique d'ordre deux,
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"affection virale du nez". Cet état pathologique d'ordre deux est lui-méme
constitutif d'un état pathologique d'ordre trois, "affection virale". Cet état
pathologique est constitutif d'un état pathologique d'ordre quatre, "maladie
infectieuse”.

Ainsi, selon une forme particuliere de réalisation, ['ontologie
comprend, en outre, un deuxieme ensemble de relations logiques entre des
états pathologiques de la classe " état pathologique”, chaque relation logique
définissant un lien de parenté entre un état pathologique donné et un état
pathologique parent de cet état pathologique donné, I'étape de recherche
d'états pathologiques potentiels comprenant :

= une recherche d'états pathologiques potentiels d'ordre un, dans laquelle
I'ensemble des états pathologiques révélés par au moins l'un des signes
identifies sont recherchés, lesdits états pathologiques formant les états
pathologiques potentiels d'ordre un, et

= une recherche d'états pathologiques potentiels d'ordre deux a N, ou N
est un entier naturel supérieur ou égal a deux, la recherche d'états
pathologiques potentiels d'ordre n, ou n est un entier naturel compris entre
deux et N, comprenant, pour chaque état pathologique potentiel d'ordre n-1,
une recherche de l'ensemble des états pathologiques parents de cet état
pathologique potentiel d'ordre n-1 au moyen du deuxiéme ensemble de
relations logiques, lesdits états pathologiques parents formant les états
pathologiques potentiels d'ordre n,
I'étape d'identification de signes potentiels comprenant une identification de
I'ensemble des signes révélateurs d'un état pathologique potentiel d'ordre un,
et/ou d'un état pathologique potentiel d'ordre n.

La recherche d'états pathologiques d'ordre supérieur a l'ordre un est
bornée par le nombre N. Ce nombre N doit étre déterminé de maniére a
balayer un ensemble suffisant et raisonnable d'états pathologiques. Le nombre
N peut ainsi étre fixé en fonction de l'ontologie meédicale considérée, et
notamment en fonction du nombre d'états pathologiques dans cette ontologie,
ou en fonction du nombre d'états pathologiques potentiels identifiés dans
I'étape correspondante. Le nombre N est par exemple compris entre deux et
quatre.
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Avantageusement, I'étape d'identification de signes potentiels
comprend un classement de ces signes potentiels, selon lequel I'ensemble des
signes potentiels révélateurs d'un état pathologique potentiel d'ordre m, ou m
est un entier naturel compris entre un et N, forment les signes potentiels
d'ordre m. Autrement dit, tous les signes potentiels identifiés directement
depuis un état pathologique potentiel d'ordre n sont classés comme des signes
potentiels d'ordre n. Dans la mesure ou un méme signe peut étre révélateur de
difféerents états pathologiques, certains signes identiques peuvent étre classés
avec des ordres différents. Il est alors possible de ne conserver que I'un de ces
signes, de préférence celui associé a l'ordre le plus faible.

Afin d'aider le praticien a vérifier les difféerents signes potentiels, il
est possible de lui indiquer les modalités techniques permettant d'observer ces
signes potentiels. Tel est notamment le cas lorsque les signes peuvent étre
observés par imagerie médicale. L'ontologie médicale peut alors comprendre,
en outre :

= une liste de modalités techniques d'acquisition d'images médicales,
formant une classe "imagerie", chaque modalité technique d'acquisition d'une
image médicale definissant un type de technologie d'acquisition d'images
medicales, et un positionnement de I'image médicale sur le patient, et

= un troisitme ensemble de relations logiques entre les signes et les
modalités techniques d'acquisition d'images médicales, chaque relation logique
definissant une modalité technique d'acquisition d'une image médicale
permettant d'observer un signe,
le procédé comprenant, en outre :

= une étape d'identification de modalités techniques d'acquisition
d'intérét, dans laquelle, pour chaque signe potentiel, I'ensemble des modalités
techniques d'acquisition d'images meédicales permettant d'observer ledit signe
potentiel sont identifiées dans la classe imagerie au moyen du troisieme
ensemble de relations logiques, lesdites modalités techniques d'acquisition
d'images médicales formant les modalités techniques d'acquisition d'intérét.

Le terme "modalité technique d'acquisition d'une image médicale”,
ou plus simplement "modalité d'acquisition", désigne un ensemble de
particularités techniques permettant d'obtenir une certaine image meédicale,
apte a étre comparée avec une image de référence ou des données de
référence. En particulier, une modalité d'acquisition peut étre définie par un
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type de technologie d'acquisition des images medicales, et un positionnement
de I'image médicale relativement au patient. A titre d'exemples, une modalité
d'acquisition peut étre définie par la technique échographique, et une coupe
sagittale médiane de l'encéphale du fecetus, ou une coupe du périmetre
céphalique du feetus, ou une coupe sagittale de 'utérus de la patiente.

L'étape d'identification de modalités techniques d'acquisition d'intérét
peut comprendre un classement de ces modalités techniques d'acquisition
d'intérét, selon lequel I'ensemble des modalités techniques d'acquisition
d'images médicales d'intérét permettant d'observer un signe potentiel d'ordre m
forment les modalités techniques d'acquisition d'intérét d'ordre m.

Le procede d'assistance a l'établissement d'un diagnostic selon
l'invention peut comporter une étape de construction d'un protocole d'examen.
Le protocole d'examen comprend essentiellement une liste ordonnée des
modalités techniques d'acquisition d'intérét a proposer au praticien pour la
recherche des signes potentiels. De préférence, les modalités techniques
d'acquisition d'intérét sont hiérarchisées selon leur ordre, les modalités
technigques d'acquisition d'intérét d'ordre m étant prioritaires par rapport aux
modalités techniques d'acquisition d'intérét d'ordre m+1.

Plusieurs modalités techniques d'acquisition d'intérét peuvent avoir
le méme ordre. Dans ce cas, il est possible de privilégier les modalités
techniques d'acquisition d'intérét permettant d'observer le plus de signes
potentiels. Ainsi, le procédé peut étre agenceé de sorte que les modalités
techniques d'acquisition d'intérét de méme ordre sont hiérarchisées selon leur
occurrence parmi lI'ensemble des modalités techniques d'acquisition d'intérét
de cet ordre, ou parmi l'ensemble des modalités techniques d'acquisition
d'intérét des différents ordres.

Le procédé selon l'invention peut comprendre, en outre, une étape
d'affichage des modalités techniques d'acquisition d'intérét.

Le procédeé peut également comporter :
* une étape de sélection de modalités techniques d'acquisition a mettre
en ceuvre, dans laquelle au moins I'une des modalités techniques d'acquisition
d'intérét est sélectionnée, l'ensemble des modalités techniques d'acquisition
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d'intérét sélectionnées formant les modalités techniques d'acquisition a mettre
en ceuvre, et

= une étape d'acquisition d'une ou plusieurs images medicales, chaque
image meédicale étant acquise selon I'une des modalités techniques
d'acquisition a mettre en ceuvre.

L'étape d'acquisition d'une ou plusieurs images meédicales peut étre
réalisée de maniére plus ou moins automatique. A titre d'exemple, dans le cas
ou toutes les modalités techniques d'acquisition d'intérét impliquent I'utilisation
d'un dispositif d'imagerie par résonance magnétique, les différentes images
peuvent étre acquises sans nécessiter de déplacer le patient, et sans
intervention du praticien.

Le procede d'assistance a [l'établissement d'un diagnostic d'un
patient peut constituer un procéde itératif. En effet, une fois qu'un ensemble de
signes potentiels ont été identifies, il est possible de vérifier la présence ou
l'absence de ces signes, et de les utiliser comme constituant les signes
identifiés pour une nouvelle itération du procéde.

Ainsi, selon une forme particuliere de réalisation, le procéde
d'assistance a [l'établissement d'un diagnostic d'un patient comporte une
répétition des étapes de recherche d'états pathologiques potentiels,
d'identification de signes potentiels et, le cas échéant, une répétition des
étapes d'identification de modalités techniques d'acquisition d'intérét, de
sélection de modalités techniques d'acquisition a mettre en oceuvre, et
d'acquisition d'une ou plusieurs images meédicales. Le procédé comporte par
exemple, a l'issue de chaque itération de ['étape d'acquisition d'une ou
plusieurs images médicales, une étape de vérification de I'état clinique des
signes potentiels, ces signes potentiels constituant les signes identifiés pour
une nouvelle itération du procédé, et une nouvelle itération des différentes
étapes du procédeé.

Toujours dans le but d'assister le praticien dans I'établissement des
informations permettant d'établir un diagnostic, le procédeé selon l'invention
peut fournir au praticien des images de référence, aussi bien pour lui permettre
de vérifier le caractére normal ou anormal d'un phénoméne observé sur le
patient, ou de l'aider a acquérir des images exploitables pour le diagnostic.
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La base de connaissances informatique peut ainsi comporter, en
outre, une bibliotheque d'images medicales, chaque image médicale
représentant un signe, le procédé comprenant, postérieurement a l'étape
d'identification de signes potentiels, une étape de recherche d'images de
référence, dans laquelle, pour au moins I'un des signes potentiels, I'ensemble
des images meédicales représentant ledit au moins un signe potentiel sont
recherchées dans la bibliothéque d'images médicales, lesdites images
meédicales formant les images de référence.

Chaque image médicale peut bien entendu représenter plusieurs
signes. Une image peut représenter une situation considérée comme normale
ou anormale. Dans un mode de réalisation particulier, I'étape de recherche
d'images de référence comprend la recherche, pour au moins I'un des signes
potentiels, d'une image représentant le signe potentiel dans une situation
normale, et une image représentant le méme signe potentiel dans une situation
anormale.

Selon une forme particuliére de reéalisation, I'étape de recherche
d'images de référence est réalisée postérieurement a I'étape d'identification de
modalités techniques d'acquisition d'intérét, et comprend, pour au moins 'un
des signes potentiels, la recherche d'images médicales représentant ledit au
moins un signe potentiel et étant acquises par I'une des modalités techniques
d'acquisition d'intérét. Les images de références sont ainsi présentées au
praticien selon la méme forme que celle qu'ils sont censés obtenir lors de
I'acquisition des images.

L'ontologie médicale peut porter sur difféerents domaines medicaux
et, notamment, sur les domaines gynécologiques et obstétriques. En
particulier, I'ontologie médicale peut porter sur les grossesses ectopiques.

L’'invention a également pour objet un dispositif apte a mettre en
ceuvre le proceédé selon l'invention. Plus précisément, le dispositif peut
comporter une mémoire informatique dans laquelle est enregistrée la base de
connaissances, et des moyens de traitement aptes a réaliser les difféerentes
étapes, notamment ['étape de recherche d'états pathologiques potentiels,
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I'étape d'identification de signes potentiels et, le cas échéant, ['étape
d'identification de modalités techniques d'acquisition d'intérét.

Selon une forme particuliére de réalisation, le dispositif comporte en
outre des moyens d'acquisition d'images meédicales, apte a acquérir des
images selon au moins l'une des modalités techniques d'acquisition d'images
medicales de la classe imagerie.

L'invention a aussi pour objet un programme informatique
comprenant des instructions exécutables par un ordinateur pour mettre en
ceuvre le procédé d'assistance a I'établissement d'un diagnostic d'un patient tel
que décrit précédemment.

L'invention a enfin pour objet un support informatique comprenant
des instructions exécutables par un ordinateur pour mettre en ceuvre le
proceédé décrit précédemment.

Description des figures

D'autres avantages et particularités de l'invention apparaitront a la
lecture de la description détaillée de mises en ceuvre et de modes de
réalisation nullement limitatifs, au regard de dessins annexés sur lesquels :

- la figure 1 représente schématiquement un exemple de base de
connaissances informatique sur laquelle repose le procédé d'assistance a
I'établissement d'un diagnostic selon I'invention ;

- lafigure 2 représente un exemple d'ontologie médicale ;

- la figure 3 illustre un exemple de relations logiques entre un état
pathologique et des signes ;

- la figure 4 illustre un exemple de relations logiques entre
plusieurs états pathologiques ;

- la figure 5 représente un exemple de procédé d'assistance a
I'établissement d'un diagnostic d'un patient selon l'invention.

Description de modes de réalisation

Les modes de réalisation décrits ci-aprés étant nullement limitatifs,
on pourra notamment considérer des variantes de l'invention ne comprenant
gu'une sélection de caractéristiques décrites, par la suite isolées des autres
caractéristiques décrites (méme si cette sélection est isolée au sein d'une
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phrase comprenant ces autres caractéristiques), si cette sélection de
caractéristiques est suffisante pour conférer un avantage technique ou pour
difféerencier l'invention par rapport a I'état de la technique antérieure. Cette
sélection comprend au moins une caractéristique, de préférence fonctionnelle
sans détails structurels, ou avec seulement une partie des détails structurels si
cette partie uniqguement est suffisante pour conférer un avantage technique ou
pour différencier I'invention par rapport a I'état de la technique antérieure.

Il est rappelé que le terme "signe" désigne tout phénomene lié a
I'état d'un patient, et recouvre notamment les concepts de "signe fonctionnel”,
de "signe clinique", et de "signe paraclinique”. Le terme "état pathologique" se
rapporte a un état d'altération des fonctions, de la morphologie, ou de la santé
d'un organe ou d'un organisme, se manifestant par la présence ou l'absence
d'un ou plusieurs signes. Le terme "modalité technique d'acquisition d'une
image medicale" désigne un ensemble de particularités techniques permettant
d'obtenir une image médicale, apte a étre comparée a une image de référence
ou a des données de reférence.

La figure 1 représente schématiquement une base de
connaissances informatique sur laquelle repose le procédé d’assistance a
I'établissement d'un diagnostic selon l'invention. La base de connaissances 10
est par exemple enregistrée dans une mémoire informatique d’un ordinateur ou
d’'un serveur informatique, ou sur un support de stockage amovible, tel qu’un
disque compact (CD) ou une clé USB. Elle comprend une bibliotheque 11
d'images médicales et une ontologie médicale 12. Chaque image médicale
représente un ou plusieurs signes, et est associée a un label indiquant
difféerentes propriétés de l'image médicale. Le label indique par exemple la
technique d’acquisition de [limage meédicale (scanner, échographie,
tomodensitométrie, etc.), I'organe du patient représenté, le positionnement de
I'image relativement au patient, par exemple le plan de coupe dans lequel se
situe I'image, pour une image plane, ou les frontieres de I'image, pour une
image tridimensionnelle. Le label peut aussi indiquer la présence de chaque
signe observable sur I'image associée, et I'état clinique de ce signe. L’'état
clinique prend par exemple I'une des valeurs suivantes : "état normal", "état
variant de la normale", "malformation”, "inflammation", excroissance", etc. La
bibliotheque 11 d'images medicales comporte par exemple des couples ou des
ensembles d'images medicales, représentant un signe donné pour différents
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états cliniques. En particulier, I'une des images peut représenter le signe pour
un état considéré comme normal.

La figure 2 représente plus en détail I'ontologie médicale 12.
L'ontologie médicale 12 comprend une liste 121 de signes, une liste 122 d'états
pathologiques, et une liste 123 de modalités techniques d'acquisition d'images
medicales. Par souci de facilité de lecture, les signes sont deésignes
individuellement ou globalement sous la référence S;, ou l'indice i est un entier
naturel compris entre un et P, les états pathologiques sont désignes
individuellement ou globalement sous la référence D;, ou l'indice j est un entier
naturel compris entre un et Q, et les modalités techniques d'acquisition
d'images médicales sont désignées individuellement ou globalement sous la
référence My, ou l'indice k est un entier naturel compris entre un et R. Les
entiers P, Q et R sont des entiers naturels supérieurs ou égaux a deux. lls
peuvent étre de l'ordre de quelques dizaines, de quelques centaines, voire de
plusieurs milliers. L'ensemble des signes S; forme une classe "signe",
I'ensemble des états pathologiques D; forme une classe "etat pathologique”, et
I'ensemble des modalités techniques d'acquisition d'images meédicales forme
une classe "imagerie".

L'ontologie médicale 12 comprend de plus un premier ensemble 124
de relations logiques entre les signes S; et les etats pathologiques D;, un
deuxieme ensemble 125 de relations logiques entre les états pathologiques D,
et un troisieme ensemble 126 de relations logiques entre les signes S; et les
modalités techniques d'acquisition d'images meédicales M. Chaque relation
logique du premier ensemble 124 établit un lien de corrélation entre un signe S
et un état pathologique D;, comme expliqué plus en détail en reférence a la
figure 3. Chaque relation logique du deuxiéme ensemble 125 définit un lien de
parenté entre un état pathologique donne D;, et un état pathologique parent D,
de cet état pathologique donné, comme expliqué plus en détail a la figure 4.
Chaque relation logique du troisieme ensemble 126 définit une modalité
technique d'acquisition d'une image medicale My permettant d'observer I'un des
signes S;. Un signe S; peut étre observable par plusieurs modalités techniques
d'acquisition d'une image meédicale M. Par ailleurs, une modalité technique
d'acquisition d'une image médicale My peut permettre d'observer plusieurs
signes S;.
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La figure 3 illustre un exemple de relations logiques entre un état
pathologique Dy et des signes S, Sy, et S, dans le domaine gynécologique. A
titre d'exemple, on considére que I'état pathologique D est une grossesse
ectopique et que les signes Sy, Sy et S3 sont respectivement une vacuité de
'utérus, une masse latéro-utérine, et un épanchement péritonéal. Chaque
signe S; est révélateur de I'état pathologique D1. Les relations logiques 31, 32,
33 sont donc définies en conséquence. Il est possible d'attribuer a chaque
relation logique un coefficient représentatif de la probabilité qu'un signe soit
associé a un eétat pathologique. Lors de I'exécution du procédé selon
l'invention, des états pathologiques potentiels peuvent ainsi étre mis en avant
par rapport a d'autres.

La figure 4 illustre un exemple de relations logiques entre plusieurs
états pathologiques, dans le domaine de la médecine foetale. A titre
d'exemple, on considére que I'état pathologique D est le syndrome CHARGE,
et qu'il s'agit d'un état pathologique d'ordre un. Cet état pathologique D4 est
I'état pathologique fils de trois états pathologiques D», D3 et D4, correspondant
respectivement a une anomalie syndromique du développement de I'ceil, une
surdité genétique syndromique, et une malformation otorhinolaryngologique.
Ces états pathologiques D»-D4 sont appelés états pathologiques parents, ou
états pathologiques premiers parents, dans la mesure ou ils sont directement
liés a I'état pathologique Ds. lls forment des états pathologiques d'ordre deux.
L'état pathologique D2, (anomalie syndromique du développement de I'ceil), est
le fils de deux états pathologiques parents Ds et Ds, correspondant
respectivement a une anomalie du développement de I'ceil d'origine génétique
et une anomalie de I'ceil d'origine génétigue. Ces états pathologiques
constituent des états pathologiques d'ordre trois vis-a-vis de I'état pathologique
Di. De méme, l'état pathologique D4, (malformation otorhinolaryngologique),
est I'état pathologique fils des états pathologiques D; (maladie
otorhinolaryngologique) a Dq (malformation de la téte et du cou). De maniére
analogue aux relations entre les signes et les états pathologiques, les relations
logiques entre les états pathologiques peuvent comporter des coefficients
représentatifs d'une probabilité de parenté.

La figure 5 représente un exemple de procédé d'assistance a
I'etablissement d'un diagnostic d'un patient selon l'invention. Le procéde 500
comprend une premiére étape 501, dans laquelle un ou plusieurs signes S;
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sont saisis par un opérateur dans un dispositif mettant en ceuvre le procédé, tel
qu'un ordinateur. Ces signes peuvent typiquement avoir été identifiés ou
supposes par un opérateur. lls sont ainsi appelés "signes identifiés".

Dans des étapes ultérieures, des états pathologiques potentiels
d'ordre un a N sont recherchés. A cet effet, dans une deuxiéme étape 502, une
variable n prend la valeur un.

Dans une étape ultérieure 503, I'ensemble des états pathologiques
potentiels D; d'ordre n sont recherchés dans la classe "état pathologique”. Lors
de la premiére itération de cette étape 503, ou n a la valeur un, la recherche
est effectuée au moyen du premier ensemble 124 de relations logiques. Lors
des itérations suivantes de I'étape 503, ou n prend une valeur entiere comprise
entre deux et N, la recherche est effectuée au moyen du deuxieme ensemble
125 de relations logiques. L'étape 503 de recherche des états pathologiques
potentiels D; aboutit a une liste d'etats pathologiques potentiels de différents
ordres. L'information relative a l'ordre de chaque état pathologique peut étre
conservée, dans un objectif de hiérarchisation, comme expliqué plus loin.

Dans une quatrieme étape 504, I'ensemble des signes potentiels S;
d'ordre n revelateurs d'un état pathologique potentiel D; d'ordre n sont identifiés
dans la classe signes. Cette étape 504 est réalisée au moyen du premier
ensemble 124 de relations logiques. L'étape 504 peut comporter un
classement des signes potentiels S; identifiés, en fonction de l'ordre de ['état
pathologique potentiel D; qui les a révélés. Avantageusement, lorsqu'un signe
potentiel S; est identifié pour différents ordres, il est possible de ne conserver
que le signe potentiel d'ordre le moins élevé.

Dans une étape 505, l'ensemble des modalités techniques
d'acquisition des images médicales My permettant d'observer les signes
potentiels S; d'ordre n sont identifiés. Plus précisément, pour chaque signe
potentiel S; d'ordre n, toutes les modalités techniques d'acquisition des images
medicales My sont identifiees dans la classe signe, au moyen du troisiéme
ensemble 126 de relations logiques. Ces modalités d'acquisition sont appelées
modalités techniques d'acquisition d'intérét. L'étape 505 peut comporter un
classement des modalités d'acquisition d'intérét My en fonction de l'ordre
associé au signe potentiel S; considére, de maniére a permettre de classer ces
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modalités d'acquisition Mg selon qu'elles sont plus ou moins susceptibles de
montrer des signes potentiels S; proches du signe initial, identifié par
l'opérateur.

Dans une étape 506, il est vérifie si la recherche d'états
pathologiques potentiels, et de leurs signes potentiels associés, a exploré
suffisamment de voies possibles. En pratique, il est vérifié si la variable n est
inférieure ou égale a N, ou strictement supérieure a N. Dans le premier cas,
cette variable est incrémentée d'une unité dans une étape 507, et les étapes
502 a 506 sont réitérées avec cette nouvelle valeur de n. Dans le deuxiéme
cas, il est mis fin a la recherche de nouveaux états pathologiques potentiels, de
nouveaux signes potentiels associes, et de nouvelles modalités d'acquisition
d'intérét associées.

Le procédé exécute alors une étape 508, dans laquelle un protocole
d'examen est construit. Ce protocole d'examen consiste a lister I'ensemble des
modalités techniques d'acquisition d'intérét My, de préférence en fonction de
leur classement. Le protocole d'examen ainsi construit peut étre affiché a
I'opérateur dans une étape 509.

Dans une étape 510, les modalités techniques d'acquisition
d'images a mettre en ceuvre sont sélectionnées parmi les modalités techniques
d'intérét. La sélection peut étre réalisée par un opérateur, ou de fagon
automatique par un algorithme. Elle consiste par exemple a sélectionner les
modalités d'acquisition présentant 'ordre le plus faible. En outre, les modalités
d'acquisition permettant d'observer le plus de signes potentiels sur une méme
image, ou impliquant ['utilisation d'un seul appareil d'imagerie médicale,
peuvent étre sélectionnées au détriment de modalités d'acquisition aboutissant
a l'observation d'un unique signe potentiel, ou de modalités d'acquisitions
impliquant I'utilisation de différents appareils d'imagerie médicale.

Dans une étape optionnelle 511, une ou plusieurs images de
référence peuvent étre recherchées en fonction des modalités d'acquisition a
mettre en ceuvre. L'étape 511 consiste a rechercher, dans la bibliotheque 11
d'images médicales, celles correspondant aux modalités techniques
d'acquisition a mettre en ceuvre, et qui représentent donc des signes
potentiels. Cette recherche peut étre effectuée via le label associé a chaque
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image. L'opérateur devant effectuer I'acquisition des images médicales dispose
ainsi d'images de référence pour lui permettre de vérifier que l'image acquise
correspond bien a celle attendue pour I'établissement ultérieur d'un diagnostic.

Dans une étape 512, des images médicales sont acquises. Ces
images meédicales sont acquises conformément aux modalités techniques
d'acquisition a mettre en ceuvre. L'acquisition des images peut étre réalisée par
l'opérateur, ou de maniére automatique, par un ou plusieurs dispositifs
d'acquisition d'images.

Bien sdr, l'invention n’est pas limitée aux exemples qui viennent
d’étre décrits et de nombreux aménagements peuvent étre apportés a ces
exemples sans sortir du cadre de l'invention. En particulier, les signes de
I'ontologie ne sont pas nécessairement observables par une image, mais
peuvent consister en tout type de phénomeéne lié a 'état d'un patient, tel que la
température corporelle du patient, ou une propriété physique ou biochimique
d'un fluide corporelle du patient. Ainsi, I'étape d'identification de modalités
techniques d'acquisition d'images médicales peut consister, plus généralement,
en une étape d'identification de modalités techniques d'acquisition de données
medicales. De plus, les différentes caractéristiques, formes, variantes et modes
de réalisation de I'invention peuvent étre associés les uns avec les autres selon
diverses combinaisons dans la mesure ou ils ne sont pas incompatibles ou
exclusifs les uns des autres.
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REVENDICATIONS

1. Procédé d'assistance a I'établissement d'un diagnostic d'un patient, a partir
d'au moins un signe identifié et en s'appuyant sur une base de connaissances
informatique (10) comportant une ontologie médicale (12), I'ontologie médicale
comprenant :

= une liste (121) de signes (S;), formant une classe "signe",

* une liste (122) d'états pathologiques (Dj), formant une classe "état
pathologique”, et

= un premier ensemble (124) de relations logiques entre les signes et les
états pathologiques, chaque relation logique établissant un lien de corrélation
entre un signe et un état pathologique,
le procédé (500) comprenant :

= une étape (503) de recherche d'états pathologiques potentiels, dans
laquelle I'ensemble des états pathologiques liés par un lien de corrélation avec
au moins l'un des signes identifies sont recherchés dans la classe état
pathologique au moyen du premier ensemble (124) de relations logiques,
lesdits états pathologiques formant les états pathologiques potentiels, et

= une étape (504) d'identification de signes potentiels, dans laquelle, pour
chaque état pathologique potentiel, I'ensemble des signes liés par un lien de
corrélation avec ledit état pathologique potentiel sont identifiés dans la classe
signe au moyen du premier ensemble (124) de relations logiques, lesdits
signes formant les signes potentiels.

2. Procédé selon la revendication 1, dans lequel le premier ensemble (124) de
relations logiques comprend des relations logiques selon chacune desquelles
un signe (S;) est révélateur d'un etat pathologique (D).

3. Procédeé selon la revendication 2, dans lequel l'ontologie médicale (12)
comprend, en outre, un deuxieme ensemble (125) de relations logiques entre
des états pathologiques de la classe état pathologique, chaque relation logique
définissant un lien de parenté entre un état pathologique donné et un état
pathologique parent de cet état pathologique donné, I'étape (503) de recherche
d'états pathologiques potentiels comprenant :

= une recherche d'états pathologiques potentiels d'ordre un, dans laquelle
I'ensemble des états pathologiques révélés par au moins l'un des signes
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identifies sont recherchés, lesdits états pathologiques formant les états
pathologiques potentiels d'ordre un, et

= une recherche d'états pathologiques potentiels d'ordre deux a N, ou N
est un entier naturel supérieur ou égal a deux, la recherche d'états
pathologiques potentiels d'ordre n, ou n est un entier naturel compris entre
deux et N, comprenant, pour chaque état pathologique potentiel d'ordre n-1,
une recherche de l'ensemble des états pathologiques parents de cet état
pathologique potentiel d'ordre n-1 au moyen du deuxiéme ensemble (125) de
relations logiques, lesdits états pathologiques parents formant les états
pathologiques potentiels d'ordre n,
I'étape (504) d'identification de signes potentiels comprenant une identification
de I'ensemble des signes révélateurs d'un état pathologique potentiel d'ordre
un, et/ou d'un état pathologique potentiel d'ordre n.

4. Procede selon la revendication 3, dans lequel I'étape (504) d'identification
de signes potentiels comprend un classement de ces signes potentiels, selon
lequel l'ensemble des signes potentiels révélateurs d'un état pathologique
potentiel d'ordre m, ou m est un entier naturel compris entre un et N, forment
les signes potentiels d'ordre m.

5. Proceéde selon 'une des revendications precédentes, dans lequel I'ontologie
medicale (12) comprend, en outre :

» une liste (123) de modalités techniques d'acquisition d'images
medicales (M), formant une classe "imagerie", chaque modalité technique
d'acquisition d'une image médicale définissant un type de technologie
d'acquisition d'images médicales, et un positionnement de l'image medicale sur
le patient, et

= un troisitme ensemble (126) de relations logiques entre les signes et
les modalités techniques d'acquisition d'images médicales, chaque relation
logique définissant une modalité technique d'acquisition d'une image medicale
permettant d'observer un signe,
le procédé comprenant, en outre :

= une étape (505) d'identification de modalités techniques d'acquisition
d'intérét, dans laquelle, pour chaque signe potentiel, I'ensemble des modalités
techniques d'acquisition d'images meédicales permettant d'observer ledit signe
potentiel sont identifiées dans la classe imagerie au moyen du troisieme
ensemble (126) de relations logiques, lesdites modalités techniques



10

15

20

25

30

35

WO 2017/009070 PCT/EP2016/065492

21

d'acquisition d'images meédicales formant les modalités techniques d'acquisition
d'intérét.

6. Procédé selon les revendications 4 et 5, dans lequel I'étape (505)
d'identification de modalités techniques d'acquisition d'intérét comprend un
classement de ces modalités techniques d'acquisition d'intérét, selon lequel
I'ensemble des modalités techniques d'acquisition d'images médicales d'intérét
permettant d'observer un signe potentiel d'ordre m forment les modalités
techniques d'acquisition d'intérét d'ordre m.

7. Procédé selon la revendication 6 comprenant, en outre, une étape (508) de
construction d'un protocole d'examen, dans lequel les modalités techniques
d'acquisition d'intérét sont hiérarchisées selon leur ordre, les modalités
technigques d'acquisition d'intérét d'ordre m étant prioritaires par rapport aux
modalités techniques d'acquisition d'intérét d'ordre m+1.

8. Procédé selon la revendication 7, dans lequel les modalités techniques
d'acquisition d'intérét de méme ordre sont hiérarchisées selon leur occurrence
parmi I'ensemble des modalités techniques d'acquisition d'intérét de cet ordre,
ou parmi l'ensemble des modalités techniques d'acquisition d'intérét des
différents ordres.

9. Procédé selon 'une des revendications 5 a 8 comprenant, en outre, une
étape d'affichage des modalités techniques d'acquisition d'intérét.

10.Procédé selon l'une des revendications 5 a 9, comprenant, en outre :

= une étape (510) de sélection de modalités techniques d'acquisition a
mettre en ceuvre, dans laquelle au moins l'une des modalités techniques
d'acquisition d'intérét est sélectionnée, I'ensemble des modalités techniques
d'acquisition d'intérét sélectionnées formant les modalités techniques
d'acquisition a mettre en ceuvre, et

= une étape (512) d'acquisition d'une ou plusieurs images meédicales,
chaque image medicale étant acquise selon l'une des modalités techniques
d'acquisition a mettre en ceuvre.

11.Procédé selon l'une des revendications précédentes, dans lequel la base
de connaissances informatique (10) comporte, en outre, une bibliothéque (11)
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d'images médicales, chaque image meédicale représentant un signe, le procédé
comprenant, postérieurement a I'étape (504) d'identification de signes
potentiels, une étape (511) de recherche d'images de référence, dans laquelle,
pour au moins l'un des signes potentiels, I'ensemble des images médicales
représentant ledit au moins un signe potentiel sont recherchées dans la
bibliotheque (11) d'images médicales, lesdites images médicales formant les
images de référence.

12.Procédé selon la revendication 11, prise avec l'une des revendications 5 a
10, dans lequel I'étape (511) de recherche d'images de référence est réalisée
postérieurement a I'étape (505) d'identification de modalités techniques
d'acquisition d'intérét, et comprend, pour au moins l'un des signes potentiels, la
recherche d'images médicales représentant ledit au moins un signe potentiel et
étant acquises par I'une des modalités techniques d'acquisition d'intérét.

13.Procédé selon l'une des revendications précedentes, dans lequel I'ontologie
meédicale (12) porte sur les grossesses ectopiques.

14.Programme informatique comprenant des instructions exécutables par un
ordinateur pour mettre en ceuvre le procédé selon l'une des revendications
précédentes.

15.Support informatique comprenant des instructions exécutables par un
ordinateur pour mettre en ceuvre le procédeé selon l'une des revendications 1 a
13.



WO 2017/009070 PCT/EP2016/065492

1/5

12I

125

124 ‘ D?
]

121 ?% 123

A‘T’ §

126

P

FIG. 1



WO 2017/009070 PCT/EP2016/065492

2/5

123

FIG. 2



WO 2017/009070 PCT/EP2016/065492

3/5

Dy

Grossesse I
ectopique

est révélateur
de

31

est y est

revelateur 32 révélateur

de de

S
S, ’
» ) Masse Epan-

Vacuité latéro- chement
utérus utérine peritoneal

FIG. 3



WO 2017/009070

41

4/5

Syndrome j
CHARGE
D3

Anomalie
syndromique
du dévelop- ]
pement de Surdité
I'ceil

’—\/N

génétique

D

5

0

Anomalie du
développement
de I'ceil
d'origine
génétique

\ syndromique

Anomalie de
I'ceil d'origine
génétique

D

6

/./

Maladie
otorhinola-
D7/\/ ryngologique

FIG. 4

N

PCT/EP2016/065492

Dy

D

4

/J

Malformation
otorhinola-
ryngologique

g

Malformation
L de la téte et
du cou




WO 2017/009070

501

5/5

Saisie d'un signe

PCT/EP2016/065492

18]
[e»)

507

n<1

A

né<n+1

potentiels

Recherche d'états pathologiques

d'ordre n

A

SN

Identification de

signes potentiels

d'ordre n

505

A

y

/

Identification
d'acquisitio

des modalités
n d'ordre n

508

506

n>N?

NON

OUI

-

Construction d'un protocole
d'examen

509

A

y

Affichage du pro

tocole d'examen

8]
=

A

y

Sélection des modalités

d'acquisitio

n a réaliser

8]
=

A

y

ST S

Recherche d'images de référence

512

A

y

J

Acquisition

des images

FIG. 5



INTERNATIONAL SEARCH REPORT

International application No

PCT/EP2016/065492

A. CLASSIFICATION OF SUBJECT MATTER

INV. GO6F19/00
ADD.

According to International Patent Classification (IPC) or to both national classification and IPC

B. FIELDS SEARCHED

GO6F

Minimum documentation searched (classification system followed by classification symbols)

Documentation searched other than minimum documentation to the extent that such documents are included in the fields searched

EPO-Internal

Electronic data base consulted during the international search (name of data base and, where practicable, search terms used)

C. DOCUMENTS CONSIDERED TO BE RELEVANT

Category™

Citation of document, with indication, where appropriate, of the relevant passages

Relevant to claim No.

paragraphs [0011],
[0022],

[0018] -
[0028] - [0031],

X US 2014/012790 Al (OBERKAMPF HEINER [DE] 1-15
ET AL) 9 January 2014 (2014-01-09)
[0021],
[0041],

_/__

[0055]

Further documents are listed in the continuation of Box C.

See patent family annex.

* Special categories of cited documents :

"A" document defining the general state of the art which is not considered
to be of particular relevance

"E" earlier application or patent but published on or after the international
filing date

"L" document which may throw doubts on priority claim(s) or which is
cited to establish the publication date of another citation or other
special reason (as specified)

"O" document referring to an oral disclosure, use, exhibition or other
means

"P" document published prior to the international filing date but later than
the priority date claimed

"T" later document published after the international filing date or priority
date and not in conflict with the application but cited to understand
the principle or theory underlying the invention

"X" document of particular relevance; the claimed invention cannot be
considered novel or cannot be considered to involve an inventive
step when the document is taken alone

"Y" document of particular relevance; the claimed invention cannot be
considered to involve an inventive step when the document is
combined with one or more other such documents, such combination
being obvious to a person skilled in the art

"&" document member of the same patent family

Date of the actual completion of the international search

15 August 2016

Date of mailing of the international search report

05/09/2016

Name and mailing address of the ISA/

European Patent Office, P.B. 5818 Patentlaan 2
NL - 2280 HV Rijswijk

Tel. (+31-70) 340-2040,

Fax: (+31-70) 340-3016

Authorized officer

Itoafa, Alex

Form PCT/ISA/210 (second sheet) (April 2005)

page 1 of 2




INTERNATIONAL SEARCH REPORT

International application No

PCT/EP2016/065492

C(Continuation). DOCUMENTS CONSIDERED TO BE RELEVANT

Category™

Citation of document, with indication, where appropriate, of the relevant passages

Relevant to claim No.

X

Thése / Université ET AL: "ANNEE 2013
Ecole doctorale Vie - Agro - Santé (VAS)
présentée par Mme. Valérie BERTAUD-GOUNOT
PU-PH -Université Rennes 1 /
co-directeur",

20 December 2013 (2013-12-20),
XP055252158,

Retrieved from the Internet:
URL:https://ecm.univ-rennesl.fr/nuxeo/site
/esupversions/2c20b520-4c5b-4b4c-a38b-eabd
d1314bef

[retrieved on 2016-02-22]

paragraphs [3.3.4.6], [4.2.1.4],
[4.2.9.4], [5.3.2], [5.3.3.4]

Tableau 3;

figure 25

US 2007/237377 Al (OOSAWA AKIRA [JP])

11 October 2007 (2007-10-11)

paragraphs [0021], [0062] - [0064],
[0069], [0073], [0074], [0076]

figures 1,2

1-15

1-15

Form PCT/ISA/210 (continuation of second sheet) (April 2005)

page 2 of 2




INTERNATIONAL SEARCH REPORT

Information on patent family members

International application No

PCT/EP2016/065492
Patent document Publication Patent family Publication
cited in search report date member(s) date
US 2014012790 Al 09-01-2014  NONE
US 2007237377 Al 11-10-2007 JP 5128154 B2 23-01-2013
JP 2007305107 A 22-11-2007
US 2007237377 Al 11-10-2007

Form PCT/ISA/210 (patent family annex) (April 2005)




RAPPORT DE RECHERCHE INTERNATIONALE

Demande internationale n°

PCT/EP2016/065492

A. CLASSEMENT DE L'OBJET DE LA DEMANDE

INV. GO6F19/00
ADD.

Selon la classification internationale des brevets (CIB) ou a la fois selon la classification nationale et la CIB

B. DOMAINES SUR LESQUELS LA RECHERCHE A PORTE

GO6F

Documentation minimale consultée (systéme de classification suivi des symboles de classement)

recherche

Documentation consultée autre que la documentation minimale dans la mesure ot ces documents relévent des domaines sur lesquels a porté la

recherche utilisés)

EPO-Internal

Base de données électronique consultée au cours de la recherche internationale (nom de la base de données, et si cela est réalisable, termes de

C. DOCUMENTS CONSIDERES COMME PERTINENTS

Catégorie” | Identification des documents cités, avec, le cas échéant, I'indication des passages pertinents

no. des revendications visées

alinéas [0011],

[0028] - [0031], [0041],

X US 2014/012790 Al (OBERKAMPF HEINER [DE] 1-15
ET AL) 9 janvier 2014 (2014-01-09)
[0018] - [0021],
[0055]

_/__

[0022],

Voir la suite du cadre C pour la fin de la liste des documents

Les documents de familles de brevets sont indiqués en annexe

* Catégories spéciales de documents cités:

"A" document définissant I'état général de la technique, non
considéré comme particuliérement pertinent

"E" document antérieur, mais publié a la date de dép6ét international
ou aprés cette date

"L" document pouvant jeter un doute sur une revendication de
priorité ou cité pour déterminer la date de publication d'une
autre citation ou pour une raison spéciale (telle qu'indiquée)

"O" document se référant a une divulgation orale, a un usage, a
une exposition ou tous autres moyens

"P" document publié avant la date de dépét international, mais
postérieurement a la date de priorité revendiquée

"T" document ultérieur publié aprés la date de dépét international ou la
date de priorité et n'appartenenant pas a I'état de la
technique pertinent, mais cité pour comprendre le principe
ou la théorie constituant la base de l'invention

"X" document particulierement pertinent; l'invention revendiquée ne peut
étre considérée comme nouvelle ou comme impliquant une activité
inventive par rapport au document considéré isolément

"Y" document particulierement pertinent; l'invention revendiquée
ne peut étre considérée comme impliquant une activité inventive
lorsque le document est associé a un ou plusieurs autres
documents de méme nature, cette combinaison étant évidente
pour une personne du métier

"&" document qui fait partie de la méme famille de brevets

Date a laquelle la recherche internationale a été effectivement achevée

15 aout 2016

Date d'expédition du présent rapport de recherche internationale

05/09/2016

Office Européen des Brevets, P.B. 5818 Patentlaan 2
NL - 2280 HV Rijswijk

Tel. (+31-70) 340-2040,

Fax: (+31-70) 340-3016

Nom et adresse postale de I'administration chargée de la recherche internationale Fonctionnaire autorisé

Itoafa, Alex

Formulaire PCT/ISA/210 (deuxiéme feuille) (avril 2005)

page 1 de 2




RAPPORT DE RECHERCHE INTERNATIONALE

Demande internationale n°

PCT/EP2016/065492

C(suite). DOCUMENTS CONSIDERES COMME PERTINENTS

Catégorie* | Identification des documents cités, avec, le cas échéant, I'indication des passages pertinents no. des revendications visées

X Thése / Université ET AL: "ANNEE 2013
Ecole doctorale Vie - Agro - Santé (VAS)
présentée par Mme. Valérie BERTAUD-GOUNOT
PU-PH -Université Rennes 1 /
co-directeur",

20 décembre 2013 (2013-12-20),
XP055252158,

Extrait de 1'Internet:
URL:https://ecm.univ-rennesl.fr/nuxeo/site
/esupversions/2c20b520-4c5b-4b4c-a38b-eabd
d1314bef

[extrait Te 2016-02-22]

alinéas [3.3.4.6], [4.2.1.4], [4.2.9.4],
[5.3.2], [5.3.3.4]

Tableau 3;

figure 25

A US 2007/237377 Al (OOSAWA AKIRA [JP])

11 octobre 2007 (2007-10-11)

alinéas [0021], [0062] - [0064], [0069],
[0073], [0074], [0076]

figures 1,2

1-15

1-15

Formulaire PCT/ISA/210 (suite de la deuxiéme feuille) (avril 2005)

page 2 de 2




RAPPORT DE RECHERCHE INTERNATIONALE

Renseighements relatifs aux membres de familles de brevets

Demande internationale n°

PCT/EP2016/065492
Document brevet cité Date de Membre(s) de la Date de
au rapport de recherche publication famille de brevet(s) publication
US 2014012790 Al 09-01-2014  AUCUN
US 2007237377 Al 11-10-2007 JP 5128154 B2 23-01-2013
JP 2007305107 A 22-11-2007
US 2007237377 Al 11-10-2007

Formulaire PCT/ISA/210 (annexe familles de brevets) (avril 2005)




	Page 1 - front-page
	Page 2 - front-page
	Page 3 - description
	Page 4 - description
	Page 5 - description
	Page 6 - description
	Page 7 - description
	Page 8 - description
	Page 9 - description
	Page 10 - description
	Page 11 - description
	Page 12 - description
	Page 13 - description
	Page 14 - description
	Page 15 - description
	Page 16 - description
	Page 17 - description
	Page 18 - description
	Page 19 - description
	Page 20 - description
	Page 21 - claims
	Page 22 - claims
	Page 23 - claims
	Page 24 - claims
	Page 25 - drawings
	Page 26 - drawings
	Page 27 - drawings
	Page 28 - drawings
	Page 29 - drawings
	Page 30 - wo-search-report
	Page 31 - wo-search-report
	Page 32 - wo-search-report
	Page 33 - wo-search-report
	Page 34 - wo-search-report
	Page 35 - wo-search-report

