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Abstract

Background: SNOMED is becoming a major health terminology mdex electronic
medical records. Most of developed countries havesen SNOMED CT. France has
chosen SNOMED International which is already tratestl in French. We developed the
F—MTI tool, a generic automatic indexing tool alite index documentation in several
health terminologies written in French (CCAM, TUM) translated in French (MeSH,
ICD-10, SNOMED International). Objectivdhe objective of the paper is to evaluate the
discharge summaries indexing in SNOMED performeB-b{TI and compare it to the one
performed by Snocode (a commercial Canadian prodivthods:We compared F—MTI
and Snocode on a corpus of 100 discharge summiaoesthe Rouen University Hospital.
Results: The results showed a Hooper's measure of 32.9%padny the two sets of
SNOMED codes. With the help of a SNOMED-ICD10 nmgppie could compare in terms
of diagnosis these two sets with a manual coding.oltained a precision of 6.1% for
Snocode and 4.4% for F-MTI and respectively a deaflP4.7% and 27.0%. Conclusion:
Snocode and F-MTI indexing are as close as two mdamdexing can be, in terms of
precision and recall. They also provided close lssn terms of diagnosis.
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1 Introduction

Représenter les données du dossier médical infsénat l'aide de terminologies
standardisées permet de faciliter les pratiquesaaked, de rechercher plus facilement de
information et de mieux gérer les codts [1, 2].

La recherche en informatique médicale a montré EUeSNOMED (nomenclature
systématique de meédecine humaine et vétérinaitelaggrminologie la plus adaptée a
'indexation des informations du dossier médicalqll En 2006, la France s’approprie les
droits de la version en francais de la SNOMED Imépnale (SNOMED 3.5 VF) avec



I'objectif d’en faire I'outil d’indexation des do&ss médicaux.

Ce choix peut paraitre anachronique alors queqlusipays choisissent une version plus
récente, la SNOMED CT (Clinical Terms) [3], mais jastifie par la non disponibilité
d'une traduction francaise de cette verSiona SNOMED 3.5 VF bénéficie d'une
validation partielle de la traduction grace auxaa du consortium VUMe&R2003-2006)
financé par le programme RNTS. La SNOMED 3.5 é8NOMED CT sont trés proches
sémantiquement (la premiére est incluse a 91% @assconde), et une compatibilité a
rebours existe entre les deux versions : la comvexg avec la SNOMED CT, lorsque
celle-ci sera disponible en francais, est par aqunesét facilement envisageable.

La SNOMED [4] est, a l'origine, une extension ansemble de la médecine du concept
développé par le College of American Pathologistecala SNOP (Nomenclature

Systématique d’anatomie Pathologique, 1965) [SteAjour, la version 3.5 contient plus

150 000 termes repartis en 11 axes de descrigtioraxe regroupe les termes d’'un sous
domaine (par exemple, I'axe D correspond aux diatyjrs). Tous les axes peuvent étre
combinés pour former un concept SNOMED. La SNOMED&St traduite en 11 langues,
la version anglaise étant incluse dans 'UMLS (ignifMedical Language System [6]).

Quel que soit le systeme propose, les médecinsrétioénts a pratiquer une indexation

précise et exhaustive des dossiers médicaux, edkanent du fait du grand nombre de

codes a rechercher et de la complexité des réfélemroposés. Des systemes d’aide a
'indexation et au codage sont nécessaires.

Certaines solutions existent pour la SNOMED CTisaiit les variations lexicales
anglaises de 'UMLS [7, 8]. Pour la SNOMED RT (Reigce Terminology [9]) et 3.5,
elles utilisent les transcodages vers la SNOMED R6, 11]. Certains produits
commerciaux sont aussi disponibles : Language EAgit, CoPath PIus 3M. DialeCT.
Encode? et Snocod®

A notre connaissance, le seul outil existant pal8MOMED 3.5 VF est Snocode. C’est un
outil d’indexation automatique interactif ou autom® destiné a l'indexation des textes
cliniques proposant des codes SNOMED 3.5, ainsi dge termes provenant d’autres
terminologies comme la Classification Internatiendés Maladies'd* et 1™ révisions
(CIM9 et CIM10 [12]), la CCAM (Classification Comma des Actes Médicaux)[13] et la
SNOMED CT. L’outil Snocode est disponible en plusgelangues, incluant I'anglais et le
francais. En France, depuis 2000, Snocode estrintag systeme de gestion des services
d’anatomie pathologique des hépitaux de Colmaeédtldlhouse.

Nos travaux sur l'indexation du dossier médicahfi@s débutent en 2005. Une étude
préliminaire compare les codes CIM10 produits parsysteme combinant un extracteur
MeSH (Medical Subject Heading [14]) et un transgmdantre le MeSH et la CIM10 a
celle produite par Snocode combiné avec le ménmsdomliage sur le méme corpus [15].
Les résultats montrent que l'utilisation de la SNEIMavec Snocode a la place du MeSH
aboutit & une précision de 25% comparé a un codegeriptif manuel (vs. 4% pour notre
systeme) et un rappel de 46% comparé a un codagmiméd (vs. 68% pour notre
systeme).

! Une traduction partielle en francais de la SNOMEDest en cours au Canada (URL :
http://www.infoway-inforoute.ca/

2 Vocabulaire unifié médical francais

% http://www.healthlanguage.com

* http://www.misyshealthcare.com

® http://www.3m.com

® http://www.medsight-info.com




Le développement d'un systéme appelé F-MTI (FreMolti-Terminology Indexel) suit
ces premiers travaux. F-MTI est un outil d’'indegatiautomatique générique capable
d’'indexer des documents a l'aide de plusieurs teoiogies. Nous avons déja implémenté
cing terminologies francaises ou traduites en feg SNOMED 3.5, CIM10, MeSH,
CCAM et TUV’. Il indexe directement et indirectement un docutmem utilisant les
transcodages. Nous avons évalué cet outil lorsirtiekation de comptes rendus a l'aide
de la CIM10. F-MTI aboutit a une précision de 3.224n rappel de 32.9% comparé a une
indexation manuelle CIM10 [17].

Le but de ce travail est de confirmer nos objecpfecédents d’indexation multi-
terminologique et de montrer que F-MTI peut ausdeker un document en SNOMED.
Dans ce travail, nous comparons les deux propasitibindexation SNOMED de F-MTI
et de Snocode produites a partir d’'un échantillerid0 comptes rendus d’hospitalisation.
L’indexation manuelle de ces documents est consgdéomme la référence.

2 Matériel et méthodes

2.1 Snocode

Snocode3 incorpore les technologies propriétaires siockage d’information et
d’'indexation en langage naturel de la société Mgdsill utilise des techniques de
transcodage et de synonymie pour comparer desrsgegide mots d’un texte clinique aux
termes SNOMED restructurés afin de faciliter etreledre plus rapides les comparaisons.
La stratégie de base consiste a ne retenir quedasspondances exactes et les plus
longues. En méme temps, une analyse syntaxiquetiéisée pour les transformations
singulier et pluriel. Les résultats peuvent étreapetrés. Dans notre étude, nous avons
choisi les options: codes SNOMED et codes CIM1fAocBde est utilisé en mode
autonome (sans action humaine). Le mode « une @hrée fois » est sélectionné. Pour la
comparaison au systéeme F-MTI, tous les codes poague phrase sont groupés et les
redondances sont éliminées.

2.2 F-MTI

La premiere version de F-MTI est créée en 2006 HEilexe un document a l'aide des
terminologies implémentées : MeSH, SNOMED, CIM1@GAB/ et TUV. Puis toutes les
terminologies sont projetées vers les terminologiésirées par l'utilisateur (ici nous
sélectionnons la CIM10 et la SNOMED) par le biags dranscodages. La plupart de ces
transcodages proviennent du méta-thesaurus de I&IMLertains sont développés par
'équipe CISMeF (transcodage de la CCAM vers le Mg®u par la société Vidal
(transcodage TUV vers la CIM10). Cette méthode pembe retrouver plus de termes en
identifiant plus de formes textuelles pour les &srdes différentes terminologies. En effet,
chaque terminologie a ses propres termes, synongimesiations pour un méme concept,
les concepts équivalents dans différentes termgiedo étant reliés par des liens de
transcodage. Cette approche multi-terminologiqaeadéfinie pour la premiere fois par la
US National Library of Medicine avec MTI (MeSH Temulogy Indexer [16]). A notre
connaissance, F-MTI est le premier outil multi-terabogique développé pour une autre
langue que I'anglais. Cette réalisation est étnadtet liee a la présence du francais dans 10
terminologies de santé incluses dans 'UMLS (sargep d’autres terminologies qui ne le
sont toujours pas, comme la CCAM et le TUV).

" En rappel du projet MTI de la US National LibrarfyMédicine [16]
| 8 Terminologie Unifiée du Vidal décrivant les praés thérapeutiques des médicaments.



Dans notre étude, nous utilisons I'algorithme da da mots implémenté dans F-MTI.
Voici son fonctionnement :

» D’abord, le document est converti en texte st phrases sont extraites avec la
rubrique correspondante grace a un transducte@N®9].

» Ensuite, chaque phrase est normalisée (les &csent éliminés, minuscules...) et
découpée en mots. Les mots vides et non pertiffeatsnon inclus dans un terme)
sont éliminés. Chaque mot est ensuite désuffix@n(sting en anglais). F-MTI est

aussi capable de prendre en compte certains élémemontexte pour une phrase. Le
stéeme correspondant a la rubrique « antécédentt »ajeuté pour les phrases
appartenant a rubrique correspondante dans le eaiapdu médical.

* Le sac de mots ainsi obtenu est mis en cornelpe indépendamment de I'ordre
des mots avec les termes des terminologies MeSKOMERD, CIM10, CCAM et
TUV traités de la méme maniére. Les regles pounike en correspondance sont :
tous les termes correspondant a au moins un stémsac sont retrouves et les
correspondances les plus longues sont privilégi@éesapport aux plus petites.

» Puis, les termes d’indexation candidats soritemds aux termes SNOMED 3.5 les
plus proches sémantiquement en utilisant les toalages entre concepts. Les
transcodages sont : MeSH->SNOMED 3.5 extrait d&Il$2007AA et une version
du transcodage CIM10 vers SNOMED incluant le tradage de 'TUMLS2007AA et
un transcodage francais non validé inclus dangision en francais de la SNOMED.
Une étude a débuté pour le valider [20].

e Finalement, tous les termes SNOMED et CIM10 atdr du document sont
groupés. Les redondances sont éliminées, et lees$aplus précis sont gardés.

2.3 Comparaison des deux systemes : F-MTI et Snocode

Initialement, I'objectif de cette étude est de cangp les deux systémes a l'aide d’une
indexation manuelle SNOMED réalisée par un experts échantillon de comptes-
rendus d’hospitalisation. Cette indexation desmmipi{hors problemes de codage PMSI)
aurait été la premiere expérience d’indexation reew I'aide de la SNOMED en France.

Toutefois, cette indexation manuelle en SNOMED &tavtrop consommatrice en temps :
un jour de travail est nécessaire a I'expert padexer un compte rendu de 3 pages. Ce
temps était partagé entre la reformulation du texiginal, I'élimination des ambiguités, la
reconnaissance des acronymes inhabituels, I'analyseontexte, la reconnaissance des
concepts et l'analyse des synonymes SNOMED. Lorslgud¢exte est correctement
structuré et formulé sans ambigiités et non-détsemps d’indexation est beaucoup plus
court. La nécessité de disposer de documents wtégcaivec une rigueur descriptive est
ainsi réaffirmée !

Apres ce constat, la projection des codes SNOMEDB wee terminologie moins complexe
pouvant étre indexée manuellement semble étre wmmebfacon de comparer ces
indexations, en termes de diagnostics tout au mams$erminologie CIM10, utilisée dans
les hopitaux en France dans un but médico-écon@mn@gi retenue pour notre étude. Cette
méthode indirecte reproduit la nécessité de coegrcbmptes rendus en CIM10 (voir
figure 1) pour le PMSI en France [21].
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Figure 1: Les niveaux de I'information médicale

Les deux ensembles de codes SNOMED produits paff Fe¥ISnocode sont compares a

I'aide de quelques mesures sans aucune référeniseleB deux ensembles résultant de la
projection des codes SNOMED en codes CIM10, somipemés en utilisant une indexation

manuelle descriptive a I'aide de la CIM10 réalipéeun expert.

Le processus de projection de la SNOMED vers la X0IMst different dans les deux
systemes. Snocode utilise un transcodage réalisée @BFINM (Secrétariat francophone
international de nomenclature médicale) et F-MTllset une combinaison de celui-ci avec
celui inclus dans 'UMLS2007AA. Nous disposons ateine de celui de F-MTI, c’est
donc celui-ci qui est utilisé préférentiellemenhsgda suite de ce travalil.

C’est pourquoi nous présentons deux évaluatiome:pour les différents transcodages et
l'autre en utilisant seulement le transcodage #&TH-

2.4 Corpus choisi

Un échantillon de 100 comptes rendus rédigés parntedecins du CHU de Rouen en
2005 est utilisé pour cette évaluation. 50 comptexdus proviennent du service de
cardiologie et 50 de celui de pneumologie. Cesxcléicoulent du fait qu’il s’agit des
domaines de prédilection de notre expert en ind@xahédicale (PM). Les dossiers sont
extraits du systéme de dossier médical électrormigu€HU de Rouen (1 080 384 patients
et 182 808 comptes rendus en 2005). Un compte rem&lical décrit I'histoire de la
maladie, les actes effectués, les examens et $ampton de médicaments. Apres avoir lu
chaque compte rendu, I'expert est invité a lesxadee maniere descriptive a l'aide de la
CIM10 pour former notre indexation de référence.

2.5 Mesures d'évaluation

Nous utilisons la mesure de Hooper afin de comp@erdeux ensembles de codes
SNOMED [24]. Cela mesure la consistance de l'intiexaentre deux indexeurs. Nous
avons considéré F-MTI et Snocode comme deux indexgifférents potentiels [22]. La
formule de Hooper est :

H=100*C/(F+S+C) (1)
C= nombre de termes extraits par Snocode (S) eflF{H); F= nombre de termes extraits par F mais pas
par S; S= nombre de termes extraits par S maisppas-.



Nous calculons aussi la couverture de chaque itidexune par rapport a I'autre.

Puis, nous mesurons la précision, le rappel et-taefure afin de comparer les deux
indexations a la référence. La précision et le eappnt des mesures usuelles en sciences
de linformation. La précision est le ratio du namlade codes pertinents extraits (codes
proposés par le systeme et par la référence) suortébre total de codes extraits (par le
systeme). Le rappel est le ratio du nombre de cpdesents extraits sur le nombre total
de codes de la référence.

La F-mesure est la moyenne pondérée harmoniqua gestision et du rappel [23]. La
formule de la F-mesure est :

F=1/(a*(1(1/P)+0o*(1/R)) (2)

P=précision ; R=rappel ; Dans notre cag=1

3 Résultats

Les résultats de cette étude sont présentés datableaux 1, 2 et 3.

Tableau 1: Comparaison des outils Snocode et F-MTI en ne dérait que les codes

SNOMED
Nombre de codes S NOMED
par CRH

Snocode 54.9
F-MTI 100.3
Pourcentage des codes extraits par F-MTI 29.99

. 0
recouvrant les codes de Snocode
Pourcentage des codes extraits par Snocode 51 50
recouvrant les codes de F-MTI '
Mesure de Hooper 31.3%

Le tableau 1 montre que Snocode extrait moitié smaa codes que F-MTI (54.9 vs.
100.3). La moitié des codes extraits par Snocodeadssi extraits par F-MTI.

Tableau 2: Comparaison des outils Snocode et F-MTI en ne dérant que les codes CIM10
produits par différentes projections des codes SEDMers les codes CIM10

Nombre de codes CIM10 par
CRH
Indexation manuelle 4.2
Snocode 6.5
F-MTI 26.5
Pourcentage des codes extraits par F-MTI 4.49%
recouvrant les codes de Snocode 70
Pourcentage des codes extraits par Snocode 9.9%
recouvrant les codes de F-MTI )
Mesure de Hooper 17.4%
Précision % | Rappel % | F-measure %
Snocode 15.0 22.2 17.9
F-MTI 4.4 30.7 3.8




Les tableaux 2 et 3 présentent les résultats deomaparaison des deux outils aprés
transcodage vers la CIM10. Le changement du typtrashscodage produit des résultats
différents. Le nombre moyen de codes extraits panpte-rendu passe de 7 a 17 codes
extraits par Snocode (vs F-MTI 26.5 codes et 4 pmdexeur humain).

F-MTI trouve plus de codes que Snocode et que €gxge qui donne une précision trés
faible 4.4%. Snocode produit une meilleure préaisith% et 6.1% avec le méme
transcodage. Les scores se rapprochent beaucagpiéofon utilise le méme transcodage.
F-MTI produit un meilleur rappel (30.7% vs 22.2%)u@e plus faible précision (4.4% vs
6.1%) par rapport a Snocode. La F-mesure de Snoestdsupérieure a celle de F-MTI :
17.9 et 4.6. Ces résultats sont beaucoup plus esoghir tableau 3) entre les deux outils
guand on utilise les mémes outils de transcodage.

Tableau 3 : Comparaison des outils Snocode et F-MTI considdemncodes CIM10 produits
par la méme projection des codes SNOMED vers lgsxGIM10

Nombre de codes CIM10 par

CRH
Indexation manuelle 4.2
Snocode 17.1
F-MTI 26.5
Pourcentage des codes extraits par F-MTI 4.4%
recouvrant les codes de Snocode
Pourcentage des codes extraits par Snocode 6.1%
recouvrant les codes de F-MTI
Mesure de Hooper 32.9%

Précision % | Rappel % | F-measure %

Snocode 6.1 24.7 12.2
F-MTI 4.4 30.7 3.8

4 Discussion

4.1 Comparaison entre les propositions d’'indexation d&nocode et de F-MTI

Il n'est pas surprenant que le nombre de codesrégrmpar les deux systemes varie
grandement (moyenne de 55 codes SNOMED pour Snocoaee 100 pour F-MTI ;
moyenne de 17 codes CIM10 pour Snocode vs. 26 pddifl). Ces variations sont dues
au fait que Snocode se fonde uniqguement sur la mclatere SNOMED alors que F-MTI
se fonde sur quatre autres terminologies pour géés codes SNOMED.

Dans le tableau 1, la mesure de Hooper montre gsedéux outils produisent des
indexations aussi différentes que peuvent I'éttex dredexations humaines (31.3%). A titre
de comparaison a la NLM, les indexeurs humains rgémé&ne mesure de Hooper de 39%
pour l'indexation manuelle des articles a incluresdMEDLINE avec le thésaurus MeSH
[24].

D'apres les tableaux 2 et 3, nous pouvons sugggrerles principales différences de
résultats entre les deux outils sont liées awédifices de transcodage SNOMED-CIM10
utilisés. L'application du méme transcodage queiadilisé par F-MTI, aboutit a une
diminution de 8.9% de la précision et une augmantatu rappel de 2.5% pour Snocode.

La projection des codes SNOMED vers la CIM10 montre, comparé a une indexation



manuelle, Snocode produit une meilleure précisifq) et un plus faible rappel (-6%)

gue F-MTI en termes d'extraction de maladies. L&sultats peuvent étre considérés
comme assez proches alors que nous comparonstemsysiono-terminologique de plus
de 20 ans d'expérience (Snocode) et un systemétematinologique de seulement 6 ans
et qui peut encore beaucoup évoluer (F-MTI). Saclyme Snocode est un outil déja
commercialisé et en place dans certains hbépitaoxs npouvons considérer que les
résultats obtenus par F-MTI sont relativement f&asants.

4.2 Analyse des erreurs

L'analyse de lindexation produite par F-MTI met @idence quelques difficultés ou
erreurs :

» L'extraction de termes non pertinents pour éxation, par exemple les termes de
'axe G de la SNOMED contenant les qualificatifstexines de relations qui n‘ont
aucun sens lorsqu'ils ne sont pas reliés aux aenees SNOMED.

* F-MTI, tout comme Snocode, ne permet pas de-gmmtdonner des termes
appartenant a différents axes de la SNOMED loldguaieindexation. Il n'existe pas de
regles d'indexation a ce sujet. Il est donc néaesstimplémenter des regles afin
d'indexer correctement les comptes rendus meédicaette étape devra étre réalisée

en post-coordination.

 Certains termes sont incorrectement retrouvébecdraction par la méthode du sac
de mots ne permet pas de respecter I'ordre des Bwssaméliorations doivent étre
apportées dont lI'implémentation de l'analyse sémantles phrases.

» Les transcodages relient généralement des ctandepsens strictement équivalents
mais parfois des degrés de précision differentsvgrdu étre rencontrés. Les
transcodages doivent donc étre validés afin d'éémies transcodages inadéquats et
ainsi faire diminuer le bruit généré par F-MTI.

* Les redondances entre termes extraits : lesndsigs et leurs symptémes ou
différentes formes du méme diagnostic ou bien entoomanifestation et la maladie
initiale. Les relations «symptdme de» et «diagmoske» sont présents dans la
SNOMED CT qui est reliée par des relations de synoa a la SNOMED 3.5 dans
'UMLS (car relies aux mémes concepts UMLS - vact®on 2.3.2.3). Un travall
réalisé par un doctorant de I'équipe CISMeF [25met de transposer les relations
«symptome de» et «diagnostic de» de la SNOMED da S8NOMED 3.5. Une
future version de F-MTI doit intégrer ces regleses relations.

» L’analyse du contexte : antécédents, autre membéra famille touchée, négations
etc... Des améliorations au niveau de l'analyseahiexte, avec par exemple des
transducteurs, sont en cours d’implémentation.

« F-MTI ne peut raisonner comme un médecin et, @ample, associer des

informations provenant de différentes parties cieteUn systeme de regles peut étre
utile ici.

» La formulation des textes soumis a I'indexatiahexiste un manque de précision

des comptes rendus avec, par exemple, des diaghaosth décrits. Les médecins

doivent étre invités a une plus grande rigueurrifgsee de leurs comptes rendus.

4.3 Evaluation

Cette approche d'évaluation consistant a employer tnanscodage vers d'autres
terminologies moins complexes produit un biais ingoat. Mais, nous partons de
I’hypothése que si un code CIM10 est produit pancBde et par F-MTI il doit étre issu



d’'un (ou plusieurs) codes SNOMED 3.5 équivalentscipes ou sémantiquement reliés.
Cette évaluation permet donc de comparer en tedmatiagnostics, la proximité (et non
I'équivalence) des indexations produites par lascdmutils.

Une évaluation manuelle par un expert des codesNEND 3.5 produits par les deux
outils (sans biais provoqué par un transcodagecquglie) est en cours.

Cette approche d'évaluation peut facilement s'gppli a d'autres évaluations ou
I'indexation manuelle est difficile, par exempleSAIOMED CT qui est beaucoup plus
complexe que la SNOMED 3.5 et qui posséde des tigagivalences avec la CIM10 dans
'UMLS.

Un expert n'indexe manuellement pas plus de 5 cpdesompte-rendu. En revanche, un
outil automatique indexe dix fois plus de codes. di& conduit a s’interroger sur la
pertinence d'un codage exhaustif et sur la séleaties informations importantes selon
I'utilisation qui en est faite. Dans sa pratiquiaigue, le médecin ne souhaite consulter que
les éléments importants comme les maladies en @ues derniers traitements. Dans le
cadre médico-économique, les termes d'indexatiohssmvent limités aux codes classants
en vue de la tarification. En revanche, dans untect@ de recherche d’information,
d'analyse de données ou d'alertes, une extraacbimpléte des concepts présents dans le
compte-rendu et décrits par la terminologie utdisét préférable.

Dans cet esprit, il est prévu de réaliser une é@mn secondaire qualitative des codes
extraits par F-MTI en assignant a chaque codereadiexpert, une étiquette associée a sa
pertinence en matiére de recherche d’informatiorsd@ dossier patient («pertinent», «non

pertinent» et «peu pertinent»).

4.4 Indexation SNOMED : une tache complexe

La nomenclature SNOMED 3.5 VF contient sept foissplle termes que la CIM10 et son
utilisation est plus complexe du fait de la muligdixé. Vu le peu de temps qui peut étre
consacré a lindexation, il est certain que cedmidre ne peut se concevoir sans une
assistance informatique ou une restriction tregreedes termes utilisés. Ces observations
se transposent a lindexation en SNOMED CT, celleeofermant environ 370000
concepts et 1000000 de termes (presque trois foss que la SNOMED 3.5) et plus de
1300000 relations (dans sa version 2007).

4.5 Perspectives

Plusieurs améliorations sont prévues pour F-MTI anagement des négations,
implémentation de dictionnaires et transducteursecAl’intégration de F-MTI dans
BIBLIS, un outil d’annotation [26], F-MTI sera cdpa de souligner manuellement les
parties du texte que I'on désire indexer automatigent (comme dans Snocode). BIBLIS
sera aussi capable d’enregistrer les liens erdrpddies du texte original et les termes.

F-MTI est un outil générique capable d’indexer rpomnte quelle terminologie en francais a
partir du moment ou sa structure est compatiblella de sa base de données. Celle-ci est
créée sur un modeéle générique inspiré du métathesale 'UMLS. La SNOMED CT
pourra facilement étre intégrée lorsqu’elle seaduite en francais.

En pratigue, nous envisageons d’exploiter les mjons d’indexation automatique
produites par F-MTI dans un outil d’aide a I'indésa de documents. Le médecin,
indexant son compte-rendu d’hospitalisation, poutia aidé par les propositions déja
effectuées par l'outil. Ce systeme pourrait étresauntégré sans interaction avec le

médecin mais ceci demande encore que l'outil soéliré.



L’outil indexe un compte rendu en 1,8s en moyervi@us envisageons d’expérimenter
loutil en pratique semi-automatique, avec analgsetemps nécessaire a l'indexation
manuelle complémentaire et du gain qualitatif.

Le développement de I'extracteur multi-terminolo@ieMTI fait partie d’'un projet plus
important dans I'équipe TIBS du laboratoire LITISor@ant sur [l'univers multi-
terminologique. Trois theses ont commencé en 2002068 : deux s'intéressent a la
recherche d’information multi-terminologique en txte [18] pour des portails de santé
de lInternet, comme le catalogue CISMeF [14] etipdes dossiers électroniques de
patieérgt. La troisieme thése s’intéresse a l'intérapilité inter et intra terminologies en
sante”.

5 Conclusion

Nous avons développé un indexeur multi-terminologigautomatique effectif pour
'indexation en SNOMED 3.5, CIM10, CCAM, TUV et MBS La comparaison entre F-
MTI et Snocode montre que les outils Snocode etTF{doduisent des résultats proches.
Ceci est encourageant pour notre projet. Aprésioes améliorations nous espérons voir
F-MTI intégrer un systeme de dossier patient &edque.
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