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Abstract

In the health sector, there exist practically asnypalifferent terminologies as there are
fields of application. Hence, and given the growimeed for cooperation between health
players, a new "interoperable” terminology basenw required featuring a shared
semantic frame of reference to enable the vari@usinologies to interact effectively.
Three groups (LERTIM, CISMeF, and MONDECA) haveuped partnership designed to
incorporate a dozen or so French-language termigie into a single computer-based
system capable of processing them simultaneoushyel first stage, we designed a model
of the terminologies in question: CIM-10, CCAM, 3WED 3.5, CISP, CIF, DRC, MeSH
and CISMeF (an extension of MeSH). Once validated ,general model was merged with
the ITM® model (MONDECA) for implementation. The resultais operational multi-
terminology server integrating homogeneously nihehe most frequently-used French-
language health-field terminologies. The next stasg@&med to incorporate other French-
language terminologies — LOINC for laboratory ddtes the French translation becomes
available), the Orphanet terminology of rare disessand the unified drug thesaurus that
the French medical publishing company Vidal SAuisently constructing.
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1

Introduction

Il existe dans le domaine de la santé pratiquemetaint de terminologies que de champs
d’application. Ce sont, pour les plus utiliséestte elles :

» SNOMED pour le codage des données cliniques (mélaeSNOMED International

[1] que la France a acquise est peu utilisée detueht, la SNOMED Clinical Terms
[2] est maintenant largement acceptée dans le mamglephone) ;

CIM-10 (Classification International des Maladig3rganisation Mondiale de la
Santé) [3] et CCAM (Classification Commune des Actdédicaux) [4] sont
réglementairement utilisées a des fins médico-éoammees dans tous les
établissements francais de soins publics ou privés

CISP [5] est une classification congue pour la miwe de famille et les soins
primaires a l'initiative de la WONCAWorld Organization of National Colleges,
Academies and Academic Associations of Generaltioaers/Family Physicians

MeSH (Medical Subject Headings) [6] est le thesautindexation et de recherche
d’information privilégié dans le domaine de la gadéns le monde entier (sa version
francophone est maintenue par 'INSERM) ;



» les domaines de la pharmacologie et de la pharngilance utilisent les codes ATC
(Anatomical Therapeutical Chemical, dont la verdi@mncaise est maintenue par le
CNHIM) [7], MedDRA (Medical Dictionary for Regulatg Activities) [8] et WHO-
ART (Adverse Reaction Terminology, Organisation Miahe de la Santé) [9];

* LOINC (Logical Observation Identifiers Names andd€g [10] est un standard pour
enregistrer électroniguement les résultats de &bwe (I'Assistance Publique —
Hopitaux de Paris collabore a sa francisation).

Il en existe bien d’autres. Elles sont souventat&eption locale, liées a une institution ou
a un service hospitalier. Cela souléve un autrblpnoe : celui de la normalisation et de la
standardisation.

Devant ce constat et la nécessité grandissantesmeetire la coopération de différents
acteurs de la santé, il apparait nécessaire deereed terminologies « interopérables ».
Nous entendons par 1a, la mise en ceuvre d'un référesémantigue commun permettant
l'interaction efficace, avec un minimum de perte skns, a la maniere de systemes,
informatiques ou autres, qui s’échangent des indbions et se « comprennent » parce
gu’ils partagent des connaissances. Cette nécessitiante lorsque I'on parle du dossier
médical, partagé entre différents professionnelsaidé, et le patient, incluant différentes
terminologies de santé, dont celles énuméréesssibde Par ailleurs, I'introduction du
patient et de sa famille, du citoyen en générahsda systeme d’information de santé
souleve un probléme de capacité de lecture et dgm@hension du contenu a laquelle
différents auteurs se sont intéressés [31, 35t3Bitéropérabilité sémantique nécessite a
nos yeux un modele commun de représentation deseserquelle que soient leurs
terminologie ou référentiel d’origine, ainsi que l@oyens de mettre en relation les termes
d’'une terminologie avec ses équivalents, directsnolirects, dans d’autres référentiels.
Nous montrerons par la suite a I'aide d’'un exeneglgue nous entendons par la.

Depuis les années 1980, le projet UMLS (Unified MaldLanguage System) [11] de la
« National Library of Medicine » (NLM) des Etats-ignntegre les terminologies de santé
dans un thesaurus unique appelé Metathesaurusd’Bhes centaine de terminologies a ce
jour, pour plus de 1.400.000 concepts. Malgre ttatMetathesaurus ne rend pas les
terminologies intégrées interopérables au sensoo8 havons énoncé ci-dessus puisqu’il
se contente d’intégrer les différentes terminolsdedles qu’elles se présentent sans établir
de liens entre les termes de celles-ci autrememet par le rattachement de termes
équivalents a un méme identifiant du Metathesaudula fin des années 1990, dans le
monde anglophone, des chercheurs en science derrfiation et en informatique
meédicales se sont penchés sur le probleme de la @idisposition de serveurs de
terminologies dans le domaine de la santé [12, D8].ces études sont nés un certain
nombre de systemes, dont le plus célebre est sarie én Europe le systeme GALEN
[14]. Depuis, des projets et initiatives ont swigite voie :

* SYMBIOmatics (Synergies in Medical Informatics aBibinformatics) dans le
domaine des « Information & Communication Techn@sdor Health » [15] ;

» L'objectif du réseau d’excellence intitulé « Semaninteroperability and Data
Mining in Biomedicine » (NoOE) [16] est de faire HEurope le leader scientifique
international en informatique médicale et biomé@dica

* Le projet SemanticHEALTH [17] a pour ambition delééer au niveau européen les
différentes actions en faveur de l'interopérabsiénantique des systemes de santé et
de leurs infrastructures ;

* Le CEN (Comité Européen de Normalisation) [18] pdar normalisation en
informatique de santé en Europe.



Pour les entreprises, citons Health Language, [b@] qui délivre actuellement une
plateforme offrant des services facilitant I'accasx terminologies standard et le
« mapping » entre elles.

On voit donc, au travers des initiatives décritgae la France et le francais sont
pauvrement représentés aux niveaux national etnmtienal en ce qui concerne les
terminologies dans le domaine de la santé. Le LERTCISMeF et un industriel
(MONDECA), tous trois spécialisés dans la reprég@n et le traitement des
terminologies et des connaissances se sont asgmtiégoncevoir et réaliser un « serveur
multi-terminologies de santé » francophones. Lesip&g LERTIM et CISMeF ont
collaboré au projet VUMeFqui visait & I'amélioration de la présence du ¢ain dans
'UMLS. Ces trois partenaires ont réalisé l'intégwa d’'une douzaine de terminologies
francophones, dont celles citées ci-dessus (adjgian de LOINC actuellement), dans un
systeme informatique unique capable de les explsitaultanément. Ces exploitations
sont multiples et correspondent a des servicegpbets en rapport avec des taches utiles
dans les systemes d’information en santé : aideodage de l'activité des professionnels,
communication entre applicatifs utilisant des nootenires différentes, intégration dans
des entrep6ts de données de bases de donnéegydéé&soanalyse de données dont le
codage a été réalisé avec des référentiels ayahtégans le temps,...

2 Le serveur multi-terminologies de santé (SMTY

La conception et la réalisation du SMT&e sont faites en deux étapes : 1) conception d’un
modele général capable de représenter chacunerd@adlogies qui soit compatible avec
le mode de représentation des terminologies deiklgiTM® (Intelligent Topic Manager

de MONDECA, et 2) développer pour chaque terminielag logiciel (appelé « parser »)
pour l'intégrer dans le systeme.

2.1 Modélisation des terminologies

Nous avons concu un modele de chacune des terrmgiasloLa confrontation de ces
modeles a permis de dégager un modéle généralcantin des modéles initiaux est un
sous-ensemble (d'un point de vue conceptuel). e dpproche présente I'avantage de
combiner respect de la structure originelle de shaales terminologies, et rassemblement
des meta-données inhérentes a toute terminologiasi Aa structure de chaque
terminologie n'étant rattachée qu'en quelques p@éhéraux a I'ensemble, il devient aisé
d'en intégrer les mises a jour speécifiques. On fidaéde surcroit des mécanismes
d'héritage puisque les éléments les plus générispresconservés, notamment les notions
récurrentes de : "descripteur”, "relation hiéragalei (BroaderTerm-NarrowerTerm)",
“relation voir aussi (RelatedTerm-RelatedTerm)"jbéllé (Label)* et "synonyme
(UsedFor)". Les Figures 1 et 2 présentent les modeles de la-XDIMt de la CCAM
respectivement. Ces modeéles sont décrits en UMLfi@dn Modeling Language), le
langage standard de modeélisation orienté-objet [@@]y voit, dans le cas de la CIM-10
par exemple (Figure 1), qu'un code a un libell@qaaent a un chapitre, ce chapitre est
composé de catégories, elles-mémes composées decaégories. Il existe entre des
codes de la CIM-10 des relations possibles de mstaifion (ex : M00.0 Arthrite et
polyarthrite a staphylocoques, MO00.2 Arthrite atlyprthrite a streptocoques) et de
causalité (ex : A15.1 Tuberculose pulmonaire, AlIMéningite tuberculeuse). Il existe
aussi une relation possible d'exclusion indiquéesda pratique du codage (ex : A15.4
Tuberculose des ganglions intrathoraciques, a llsimn de A15.7 Primo-infection
tuberculeuse de I'appareil respiratoire). De manaralogue (Figure 2), un acte fait I'objet

! Vocabulaire Unifié Médical Francophone. Projet FBNA004-2005.



d'une procédure unique, les codes des actes deClMCsont organisés en sous-
paragraphes et paragraphes, puis en sous-chagiitobapitres. Un acte peut faire I'objet
d'un geste complémentaire (ex : EDPAOO5 Mise a gdlah anévrisme iliaque avec
remplacement prothétique aorto-iliaque ou aortoefiédn unilatéral, par laparotomie,

EDEAOO3 Réimplantation ou pontage de [lartere ueqginterne, au cours d'une
intervention sur l'aorte) et étre associé médicatgmparlant a d'autres actes (ex:
HHFAO011 Appendicectomie par laparotomie, HMFAOO07 ofgbystectomie par

laparotomie).

Le modeéle général validé a été confronté & celTiM® afin de I'implémenter. Ceci ayant
éte fait, nous avons réalisé pour chaque termimlieg« parser » adapté afin de I'intégrer
dans la base de données des terminologies &1T0¢ modéle n’est pas publié ici pour des
raisons de confidentialité industrielle qui unigdes différents partenaires.

est divizé
est divisé . K est divise . CIk-10
—‘. . R Catégarie Chapitre
SousCatégarie
1 = IDCat: Char = IDChap : Char
IDCat: char 0. 1 i 41 P

Appartient

Subdivision EstCausede

IDSUBDiw : char

a.r .= Ao

Code Cim10

1957 .
Estmanitestationde ldCade : int Exclusion

a.r L~
Code : char ==
Miveau :int Iu]
idCode : int

1 ; 1.7
ocig
1 Aszzocia
idLibe : int
Libella : Strring femo
ldhdemo @ int
7l hemo : String
Systématique _
Inclusion
idLibe : int — -
idLibe : int

Mote Glozsaire

Libell&

idhdemo [ int idhdema ;int

Figure 1 : Modele UML de la CIM-10

2.2 Lesrésultats

Ce travail a abouti, en décembre 2007, a un semvedti-terminologies opérationnel. Il
integre de maniére homogéne neuf terminologiesaméésfrancophones parmi les plus
utilisées, c'est-a-dire : CCAM, CIF (Classificatitmternationale du Fonctionnement, du
handicap et de la santé — OMS) [21], CIM-10, CISPRC (Dictionnaire des Résultats de
Consultation publié par la SFMG) [22], Medline ig@gage d’interrogation de MEDLINE)
[23], MeSH, CISMeF (une extension de MeSH) [245BIOMED.

Bien que ces terminologies ne soient pas encor@lébement interopérables a ce jour, au
sens énoncé ci-dessus, elles « cohabitent » gnéiceél@ments de connaissances que
chacune d’elles améne et que nous exploitons.

Par exemple, la Figure 3 montre une image d'écedative au terme « infarctus post-
opératoire du myocarde » choisi dans I'axe desdiedacardiovasculaires de la SNOMED
et mis en relation avec un équivalent dans la CIME cliquant sur le lien proposé par le



systeme, nous pouvons consulter les informationscarmant I'« infarctus aigu du
myocarde » dans la CIM-10 (121.9). Entre autresjsng trouvons tous les termes de la
SNOMED mis en relation avec ce terme de la CIMebbnme le montre la Figure 4.
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Figure 2 : Modéle UML de la CCAM
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Figure 3 : Mise en relation d’'« infarctus post-opé&ire du myocarde » entre la
SNOMED et la CIM-10.



De maniéere analogue, I'« infarctus aigu du myocarde la CISP est mis en relation dans
la CIM-10 avec « infarctus du myocarde » (I121)nkaictus du myocarde a répétition »
(122) et « certaines complications récentes d'diaratus aigu du myocarde » (123), comme
le montre la Figure 5.

Comme évoqué précédemment, des parseurs spécifiquieque terminologie mettent en
adequation les données et le modele général. dttuisent les différents ensembles de
données de leur format initial vers un format umife. Le langage adopté en ce sens est le
principal langage d'ontologies Web : OWL (Web Oogyl Language). Outre son caractere
standard, il offre notamment l'avantage d'étreisarifiment ouvert pour couvrir I'ensemble
de nos besoins en termes de représentation deaissamces. Le modele général a ainsi été
décrit en OWL, de sorte que les différents parstrmminologiques s'appuient directement
sur celui-ci lorsqu'ils restructurent l'informatio@ette derniére étape, que I'on nomme
sérialisation, consiste a instancier les difféerentlasses du modele. Les individus ainsi
obtenus contiennent bien l'information des ternag@s d'origine, et sont contraints de
respecter le modeéle commun. Ces différents fich@nsstances, un par terminologie
meédicale, ont ensuite servi a alimenter la plate@®TM.

SNOMED CIM10, SNOMED CIM10

SMOMED/CIM10, SNOMED/CIM10

¥ ¢ rupture du coeur
¥ v infarctus aigu du myocarde
¥ » infarctus post-opératoire du myocarde

¥ syndrome de necrose du myocarde dd 3 un
meédicament

F ¥ rupture d'une artére coronaire

¥ ¥ infarctus du myocarde

Figure 4 : Les termes de la SNOMED mis en relatioec
« infarctus aigu du myocarde » dans la CIM-10.

CISP2 CIM10, CISP2 CIM10
linked with CISP2, lié a CISP2

F » CIMI10 (21

F o CIMI1O 123

F » CIMI1D [22

Figure 5 : Mise ne relation du terme « infarctugaidu
myocarde » de la CISP avec des termes de la CIM-10.

Actuellement, le SMTS integre en tout 198 « classeamées » (ou classes primitives), et
plusieurs centaines de milliers d'individus. Laufig 6 présente la description OWL de la
classe « Descripteur MeSH » comme une sous-claskseathsse « Desciptor ».



<owl:Class rdf:about="#MeSH"

itm:abstract="true">

<rdfs:label xml:lang="fr">Descripteur MeSH</rdfsolel>

<rdfs:label xml:lang="en">MeSH descriptor</rdfs &b

<rdfs:subClassOf>

<owl:Class rdf:about="http://www.mondeca.com/sysfaublishing#Descriptor"/>
</rdfs:subClassOf>

</owl:Class>

Figure 6. Représentation OWL de la classe « DetauipMeSH » dans le SMTS.

3 Discussion

Le SMTS n’est pas une simple intégration statiqaedifférentes terminologies dans un
méme modele. Il propose une interopérabilité de tasninologies enrichie par

I'exploitation de leurs modeles de constructiondetleurs structures. En effet, si nous
reprenons l'exemple des Figures 3 et4, nous voypns le terme « infarctus post-
opératoire du myocarde », qui n'a pas déquivaintct dans la CIM-10, est mis en
relation avec le terme « infarctus aigu du myocag#l » de la CIM-10. Ceci offre, par

exemple, la possibilité de proposer automatiquememt codage CIM-10 médico-

économique au vu d’'une information clinique codé&BIOMED.

C'est ce type de relations que nous comptons dgpeloencore pour rapprocher la
SNOMED et la CCAM, par exemple. Mais aussi tousr@ggprochements possibles entre
les terminologies intégrées dans la base de tefogims du SMTS. L'intégration de
nouvelles terminologies francophones doit se fdals les prochains mois, & commencer
par LOINC au fur et & mesure de sa traduction anchis, mais aussi la terminologie
Orphanet des maladies rares [25], et le thesaunifi® gue le Vidal [26] est en cours de
construction. Ce dernier doit unifier 'ensembles derminologies utilisées par le Vidal
dans sa gestion des informations sur les médicamées codes ATC, les indications et
contre-indications, les interactions, etc.

Le projet InterSTIS soutenu par I'appel & propositions TecSan de 2087I'Agence
Nationale pour la Rechercheloit nous permettre d’établir définitivement ledations
souhaitées entre les termes des terminologies té gaégrées dans le STMS en 2010.
L’objectif du projet est de rendre interopérablkes terminologies de santé francophones au
sein d’'un méme systéme informatique. Il est danst#inuité du SMTS présenté ici et
ses résultats en seront I'aboutissement. Pourie feous exploiterons toutes les sources
de connaissances génériques possibles dans le miomi@médical, dont 'UMLS et la
SNOMED Clinical Terms. Le SMTS est actuellementédat de prototype et n’est donc
pas accessible librement sur Internet.

Les recherches réalisées pour rendre le contenutedéss meédicaux plus facilement
compréhensibles par les patients et leurs famsl@st d'un grand intérét. Citons les
réflexions de A.T. McCray [27] a propos de la cajgade lecture et de compréhension de
documents relatifs a la santé des personnes cawrrCes personnes ont besoin
d’interagir dans une grande variété d’environnesiémtiuant les cabinets médicaux, les
cliniques et hopitaux. Elles sont aussi confrontéase quantité importante d’'informations
relatives a la santé, comme les instructions ralatiaux traitements, la formation a
l'appareillage, les prescriptions, et l'assurancelagie sous toutes ses formes.

2 Ce projet est mené en partenariat avec Vidal R TIM, CISMeF, Mondeca, Mémodata, DSPIM (CHU
de St Etienne), LIMSI (CNRS Orsay), LabSTIC (Fagule Médecine de Nice) et la Fondation Health en th
Net (HON, Genéve)

% Projet ANR-07-TECSAN-010.



Progressivement, ils seront de plus en plus cogsepar leur propre prise en charge de
leurs états de santé. Face a cette situation,epitssiprojets se sont intéressés a une
meilleure compréhension du langage médical par désyens. On peut citer: le
« Terminology Server » de la NLM [28] dont I'objéctest de réduire I'écart de
vocabulaire entre celui des utilisateurs des systemhe santé et celui des systemes
d’'information cliniques et des systémes de recterdd projet WRAPIN [29] dont
I'objectif est de mettre a disposition des citoyeles sites Internet de santé de qualité

accréditée.

Ces actions visent a l'intermédiation sémantiquergjoint le probléeme abordé avec le

SMTS. Elles visent a bénéficier de l'usage demitawlogies standard, sans les faire
dévier de leurs objectifs premiers, a des utilisati particulieres. C’est sans doute dans
cette voie que s’orienteront les travaux autouSMIr'S pour I'adapter a 'usage qu’en font

ses utilisateurs. Dans le cadre du projet InterSIEl$aboratoire LabSTIC en expérimente

'usage a des fins d’'indexation et de recherchela®iments pédagogiques, la Fondation
HON intégre ses fonctionnalités dans le moteuredberche WRAPIN.

La mise en place du SMTS doit déboucher sur landi&ihn de Web services qui
exploiteront cette plate-forme d’intermédiation sémique entre nomenclatures pour
favoriser l'activité des utilisateurs et I'expldian des données recueillies a des fins
eventuellement différentes de celle de la finajii€ a présidé a leur recueil. L'architecture
du SMTS et des exemples de services auxquelsdiessiné sont présentés dans le schéma
de la Figure 7. Outre ces applications dédiéessautiesateurs professionnels de la santé,
le SMTS offre les possibilités d’'une plate-forme développement pour des projets
internes : indexation de documents [30] et recheratinformation [31] multi-
terminologiques.
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Figure 7 : architecture et services du SMTS.

* Projet européen 1ST-2001-33260.
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