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Oualité de Pinformation:

e projet M

edCIRCLE est un projet européen financé

par le programme IST (Information So-

ciety Technologies) et le plan d’action « In-

ternet plus sir ». MedCIRCLE est un
acronyme de Collaboration for Internet Rating, Certi-
fication, Labelling and Evaluation of Health Informa-
tion, soit « Collaboration pour scorer, certifier, label-
liser, et évaluer de I'information de santé ». Outre
I’équipe CISMeF [1-3] du CHU de Rouen qui est le
partenaire francais, les autres partenaires sont I'uni-
versité d’Heidelberg en Allemagne (partenaire en
charge du projet, avec le Dr Gunther Eysenbach), le
Collége des médecins de Barcelone (Espagne) et
I’Agence de qualité en médecine d’Allemagne. Ce pro-
jet a débuté en mars 2002 et durera 18 mois. Med-
CIRCLE fait suite a un premier projet européen Med-
CERTAIN qui aabouti au langage HIDDEL (voir plus
bas) [4].

GUIDER LE CYBER-CITOYEN VERS
UNE INFORMATION DE QUALITE

MedCIRCLE est une collaboration qui comprend des
catalogues (comme CISMeF), des associations de mé-
decins (comme le partenaire espagnol) et des institu-
tions spécialistes de la qualité (comme les partenaires
allemands) qui partagent I’objectif commun d’éva-
luer, décrire et annoter I'information de santé. Med-
CIRCLE comprend aussi une communauté médicale
plus large pour évaluer I'information de santé, dé-
montrant aussi la nécessité d’un pouvoir décentralisé
et collaboratif pour décrire et évaluer I'information
de santé sur I'Internet. Ce projet développe et promeut
des techniques qui permettent au cyber-citoyen de le
guider vers une information de santé « vérifiée », plus
généralement d’établir un Web possédant un réseau
d’information de santé de qualité. Dans ce cadre, les
patients, leurs familles et plus généralement le grand
public pourront sélectionner positivement des infor-
mations préalablement filtrées par des techniques
semi-automatiques.

IMPLIQUER PLUSIEURS TYPES D’EVALUATEURS

Les principaux catalogues de santé francais, espagnols,
allemands et anglais vont implanter le langage de
méta-données HIDDEL (encore un acronyme de
«langage pour les informations de santé, description
et évaluation ») pour faire la preuve de I'interopérabi-
lité des différents services d’évaluation. C’est ainsi que
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deux sites Web évalués par des services d’évaluation
différents, comme par exemple le code Health on the
Net (HON) ou le Net Scoring, pourraient étre compa-
rés entre eux. Un autre objectif de MedCIRCLE est le
développement de tiers de confiance capables d’éva-
luer, de certifier, voire de labelliser I'information de
santé sur I'Internet. Ce projet souhaite également en-
courager I'utilisation de HIDDEL par les producteurs
d’information pour préciser I'information essentielle
au cyber-citoyen pour évaluer la qualité de I'informa-
tion.
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information on the wab using semi-automatic techniques.

B PARTNERS

harvesting and dissemination of third-party ratings

information essential for consumers to assess the quality of websites themselves.

The MedCIRCLE project if funded by the Guropesn Union
under the

ATTEINDRE DES OBJECTIFS AMBITIEUX

Au terme des 18 mois de ce projet, les membres de
MedCIRCLE devront :

—avoir réalisé I'implantation de HIDDEL en France,
Espagne et Allemagne sur 1 000 sites institutionnels
(évaluation par des tiers de confiance de ces sites) ;
—poursuivre le développement et 'amélioration de ce
langage de méta-données dans un environnement
opérationnel et non plus uniquement de recherche et
développement ;

— aboutir en collaboration avec les principales ins-
tances responsables de la standardisation (CEN/
TC251 ; I1SO ; W3C) a une standardisation formelle
du langage HIDDEL ;

—former les principaux catalogues européens dans
I'utilisation de HIDDEL, les encourager a utiliser ce
langage d’évaluation dans les méta-données de leurs
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subject gateways, medical as:
accreditation, certification, or rating services, which all share the common goal to evaluate,

sodiations,

The MedCIRCLE praject aims to develop and promote technologies able to guide consumers
to

® and to empower consumers to “filter” or positively select high guality health

In the course of the project, the project partners CISMEF (France), AZQ (Germany), and
METGES/WHMA (Spain) will annotate or rate health information and will implement the “Health
Information, Disclosure, Description and Evaluation Language” (HIDDEL) in XML/RDF to
demonstrate and ensure interoperability of rating services, with the ultimate goal to enable

MedCIRCLE will also encourage use of HIDDEL by health information providers to disdose




LE PROJET MEDCIRCLE

LE LANGAGE HIDDEL

Le langage HIDDEL est un langage de méta-données, c’est-a-dire

de données sur les données qui se cachent dans la partie haute des pages
HTML, encadrées par les balises <HEAD> et </HEAD>. Ce langage est
actuellement en cours de finalisation par le projet MedCERTAIN. HIDDEL
est un langage permettant de qualifier I'information de santé. HIDDEL
comprend plusieurs dizaines de champs possibles, qui seront remplis par
différents publics répartis en trois niveaux. Le niveau 1 correspond au
producteur d’information qui s'auto-évalue. Le niveau 2 est représenté par
un expert non médical qui évalue le site et vérifie que I'information saisie au
niveau 1 I'a été correctement. Enfin, le niveau 3 concerne un expert médical
qui fournit une opinion sur le site. Par exemple, pour le champ « feedback
au producteur d’information », la question pour le niveau 1 est « comment
les utilisateurs peuvent fournir un feedback ? » alors que pour le niveau 2,
elle devient : « est-il possible de donner un feedback selon la réponse donnée

au niveau 1?7 ».

CISMeF se positionne comme un tiers de confiance qui va cataloguer,
indexer et qualifier les ressources incluses, correspondant dans la plupart
des cas au niveau 2 (bibliothécaires) et parfois au niveau 3 (médecin).

sites, et utiliser leur expérience pour I'améliorer ; cet
effort de formation est trés important pour le succes
de ce projet et doit également se concentrer sur les pro-
ducteurs d’information, mais aussi les utilisateurs de
I'information de santé, c’est-a-dire le grand public.
CISMeF dans le cadre de ce projet se positionne
comme un catalogue recensant des ressources de qua-
lité et agissant en réalité, des sa création, comme un
« filtre » sur les ressources de santé francophones, en
provenance de sites institutionnels.

Jusqu’alors, pour inclure uniquement des ressources
de qualité, CISMeF utilisait les principaux critéres du
NetScoring qui est une

GDRESSES

grille de 49 criteres pour
évaluer la qualité de I'in-

Internet plus stir
MedCIRCLE
CISMeF

MedCERTAIN

Langage HIDDEL

Q‘lex.htm.

http://www.saferinternet.org
http://www.medcircle.info)
http://www.chu-rouen.fr/cismef

http://www.medcertaing.org

http://www.chu-rouen.fr/netscoring

http://www.medcertain.org/english/metadata/

formation de santé sur
I'Internet. Parmi ceux-ci,
sont notamment pris en
compte I'identité de I'au-
teur ou de l'institution
éditrice, la date de mise a
jour pour un document
et la navigabilité. Nous at-
tachons une attention

Health On the Net (HON) iculié fai
htpp://wwwhon.ch toute particuliére au fait

. que les auteurs doivent
Netscoring

étre clairement identifiés,
les ressources validées par
des experts, et les cibles
indiquées avec précision.
Cela nécessite parfois

quelques courriels avec les
responsables des sites. Certaines ressources ne sont pas
incluses dans CISMeF parce gu’elles ne respectent pas
des critéeres essentiels, en particulier déontologiques.

RENDRE EXPLICITE LA SELECTION
DES INFORMATIONS

La grande modification introduite par le projet Med-
CIRCLE sera de rendre explicite ce travail de sélec-
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tion et de filtre qui ne se faisait jusqu’alors que de fa-
con implicite. De plus, dans le cadre du projet Med-
CIRCLE, nous allons intégrer les méta-données
HIDDEL non incluses jusqu’alors ni dans le Dublin
Core, ni dans le Net Scoring. Les ressources incluses
dans CISMeF auront ainsi une notice descriptive et
d’évaluation. Ainsi, ces ressources pourront installer
sur leur site un logo mixte MedCIRCLE & CISMeF
qui pointerasur cette notice, permettant une évalua-
tion par un tiers de confiance. L'objectif est d’orien-
ter le cyber-citoyen vers des ressources de qualité va-
lidées par celui-ci. Néanmoins, I'impact de la présence
d’un logo d’évaluation sur la crédibilité percue par le
cyber-citoyen est encore discuté : Shon et al. [5] n'ont
pas retrouvé de différence significative entre présence
d’unlogo et crédibilité, alors qu'un travail récent pu-
blié dans le British Medical Journal [6] par Mericetal.
n’a pas retrouvé de différence significative entre pré-
sence du logo HON et popularité des sites. Enfin, dans
I’étude d’Eysenbach et Kohler [7], bien que certains
sites parmi 271 arborent un logo d’évaluation, aucun
des 17 cyber-citoyens n’a cliqué sur un de ces logos
pour en savoir plus. Il est donc réellement nécessaire
d’aider le cyber-citoyen dans sa recherche d’infor-
mation de santé de qualité sur I'Internet, ce qui peut
étre réalisé en partie en utilisant les méta-données
HIDDEL.

En conclusion, ce projet MedCIRCLE apporte une
pierre dans la voie de I'évaluation de la qualité de I'in-
formation de santé. 1l en reste néanmoins de nom-
breuses sur le chemin... comme aime a le souligner
Philippe Eveillard, habituel scribe de cette rubrique
Internet. [
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