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Résumé

Objectifs. – L’objectif de ce travail est la création d’un portail d’information bilingue (français/anglais) sur le médicament, dans un contexte
multiterminologique.
Matériel et méthodes. – La construction du portail d’information sur le médicament (PIM) s’est appuyée sur le portail CISMeF en adaptant
certaines fonctionnalités spécifiques : création du concept de substance, regroupant des descripteurs MeSH et des supplementary concepts traitant
du médicament. Nous avons créé également une arborescence spécifique de type de ressources, pour traiter du contenant de l’information (par
exemple : notice médicamenteuse). Enfin, nous avons créé un métaterme spécifique « médicament » englobant sémantiquement tous les concepts
précédents.
Résultats. – PIM est le résultat d’une collaboration entre l’équipe CISMeF et la société privée Vidal, spécialiste de l’information sur les médicaments.
L’URL de ce site est : http://doccismef.chu-rouen.fr/servlets/PIM. Les terminologies et classifications interrogeables par le PIM sont : le MeSH,
l’ATC, les codes CAS et codes EINCS, les codes français CIS, CIP et UCD, ainsi que les noms commerciaux et les dénominations communes
internationales des médicaments.
Discussion. – En 2008, la National Library of Medicine (NLM) a mis en place le « Drug Information Portal ». Ce portail permet d’accéder aux
informations concernant plus de 12 000 médicaments. La recherche peut s’y effectuer à partir du nom générique ou du nom commercial. À notre
connaissance, la recherche par code CAS ou ATC n’est pas possible dans le US Drug Information Portal.
Conclusion. – La réalisation du PIM permet de faciliter la recherche d’information de l’utilisateur en se restreignant au domaine médicamenteux,
mais en utilisant un contexte multiterminologique.
© 2008 Publié par Elsevier Masson SAS.

Abstract

Objectives. – The objective of this work is the creation of a bilingual drug information portal (French/English), in a multiterminological context.
Material and methods. – The construction of the drug information portal (PIM) was leaned on the CISMeF portal by adapting certain specific
functionalities: creation of the concept “substance”, which gather the MeSH descriptors and the Supplementary Concepts referring to medicinal
drugs. We also created a specific tree structure of resource types, to describe the container of information (for example: medicinal note). Lastly,
we created a specific meta-term “medicine” including semantically all the preceding concepts.
Results. – PIM is the result of a collaboration between the CISMeF team and the private company VIDAL, specialized in drug information. The
URL of this site is: http://doccismef.chu-rouen.fr/servlets/PIM. The terminologies and classifications that may be tested by PIM are: MeSH, the
ATC, the CAS codes and the EINECS/ ELINCS codes, the French codes CIS, CIP and UCD, as well as trade names and the international generic
names of the drugs.
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Discussion. – In 2008, the National Library of Medicine (NLM), set up the “Drug Information Portal”. This portal gives access to information
concerning more than 12 000 drugs. Research can be carried out by the generic name or by trade name. To our knowledge, a research by CAS or
ATC codes is not possible in the US Drug Information Portal.
Conclusion. – The realization of the PIM facilitates the search of information by the user while being restricted with the medicinal field, but by
using a multiterminological context.
© 2008 Publié par Elsevier Masson SAS.
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1. Introduction

Quelle que soit leur expérience du Web et leur compétence en
recherche d’information, les utilisateurs finaux rencontrent des
difficultés à rechercher une information de santé sur l’Internet
[1]. Vu le développement croissant de l’information, le recours
aux portails d’information représente une bonne solution pour
faciliter l’accès à une information disparate, qu’elle soit localisée
sur des sites Web statiques détectables facilement par les moteurs
de recherches généralistes, comme Google ou aux sites Web
dynamiques et, en particulier, les bases de données disposant
d’une information structurée ; ces sites dynamiques sont beau-
coup plus difficilement repérables par les outils de recherche :
c’est le « Web invisible ». Un portail est un site Web, cataloguant
les principales ressources disponibles dans un domaine donné,
ici, le médicament. Un portail inclut le plus souvent un moteur
de recherche. Un portail de santé a plusieurs spécificités : il doit
respecter des critères de qualités précis ; dans le domaine de la
santé, la référence des grilles de critères de qualité est Health on
the Net (HON) [2]. Cette grille a été choisi en 2007 en France
par la Haute Autorité de santé pour certifier les sites e-santé de
ce pays, et ce, sur un mode volontaire.

Dans le cadre du projet européen Patient Safety Through
Intelligent Procedures in Medication (PSIP) [3], nous nous
intéressons à mettre au point un portail d’information sur
le médicament (PIM) permettant d’améliorer la recherche
d’information de l’utilisateur sur ce sujet précis. PIM est un por-
tail d’information bilingue (français/anglais) sur le médicament,
dans un contexte multiterminologique. PIM se restreint par un
choix éditorial de ces auteurs aux informations concernant le
médicament et émanant d’institutions ou de sociétés savantes.
Aucune information commerciale ne sera recensé dans PIM.
PIM est le résultat d’une collaboration entre l’équipe CISMeF et
la société privée Vidal, spécialiste de l’information sur les médi-
caments. En revanche, PIM pourra faire des liens contextuels
vers des sites commerciaux, comme Vidal Recos par exemple.

2. Matériel et méthodes

2.1. CISMeF et sa terminologie

CISMeF (URL : http://www.chu-rouen.fr/cismef ou
http://www.cismef.org) est l’acronyme de Catalogue et Index
des Sites Médicaux Francophones sur l’Internet [4]. Il s’agit
d’un portail de santé [5] qui a été conçu pour cataloguer et
indexer les sources d’information institutionnelle de santé

françaises les plus importantes (n ≈ 54 000) et ce, afin de
permettre une recherche plus pertinente pour les professionnels
de santé, les étudiants mais aussi les patients, leur familles et,
d’une façon encore plus large, le cyber-citoyen. CISMeF adhère
aux principes de qualité de l’information de santé sur l’Internet
défini par la HON Foundation depuis dix ans maintenant [2].

CISMeF utilise deux outils standards pour organiser
l’information : le thésaurus MeSH (utilisé généralement pour
indexer les articles scientifiques de la base de données Medline)
et un ensemble de métadonnées extraites du Dublin Core
[6] (URL: http://www.dublincore.org). Les métadonnées se
réfèrent aux informations descriptives des ressources Web et
dont les plus importantes sont : le titre, l’identifiant, la date,
le contenu, le descripteur et le type de ressource. Pour plus
de précision, huit métadonnées spécifiques à CISMeF ont été
ajoutées, tels que pays, institution, niveau de preuve pour les
données actuelles de la science.

La terminologie CISMeF encapsule la version française du
thésaurus MeSH dans la mesure où, d’une part, elle représente
une extension des concepts déjà existants dans le MeSH et,
d’autre part, elle emploie de nouveaux concepts. Dans le but de
généraliser le MeSH aux ressources de santé sur l’Internet, des
améliorations ont été réalisées depuis l’année 2000. En plus des
descripteurs MeSH (termes qui permettent l’indexation des res-
sources) et des qualificatifs MeSH (qui permettent de préciser
le sens d’un descripteur et d’en souligner un aspect particulier),
deux nouveaux concepts ont été créés par l’équipe CISMeF :
des types de ressources qui sont une extension des types de
publications de Medline et des métatermes (MT). La paire (des-
cripteur/qualificatif) décrit le centre d’intérêt de la ressource :
par exemple, asthme/thérapie, où asthme est le descripteur et
thérapie le qualificatif. Les types de ressources sont utilisés
afin de catégoriser la nature de la ressource. Les MT sont, en
général, des spécialités médicales ou des sciences biologiques,
qui ont un lien sémantique avec un ou plusieurs termes MeSH,
qualificatifs et types de ressources (Fig. 1). En septembre 2008,
nous avions créé 123 MT et 289 types de ressources dans la
terminologie de CISMeF. Les liste complètes des MT et des
types de ressources sont disponibles respectivement aux URL
suivantes : http://doccismef.chu-rouen.fr/liste des meta termes
anglais.html et http://www.chu-rouen.fr/documed/typeeng.

html

2.2. Contexte multiterminologique

Pour s’adapter à l’information sur le médicament, CISMeF
a amélioré son serveur de terminologie (URL : http://www.chu-
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Fig. 1. Liens sémantiques entre les métatermes et les Types de Ressources,
qualificatifs et descripteurs CISMeF.

rouen.fr/terminologiecismef/), de façon à ce que les utilisateurs
du PIM puissent accéder à toutes les substances chimiques
(y compris médicamenteuses), aux actions pharmacologiques,
ainsi qu’aux types de ressources liés aux médicaments.

Au sein du thésaurus MeSH, les noms des substances chi-
miques (y compris les substances médicamenteuses) peuvent
correspondre soit à des descripteurs ou mots clés hiérarchisés
(MC), soit à des supplementary concept records (SC), soit à des
synonymes de ces termes. Les SC du thésaurus MeSH (environ
175 000) sont des termes de référence non hiérarchisés, permet-
tant de décrire les substances chimiques. Depuis leur intégration
dans notre serveur de terminologie, plus de 3000 ont été tra-
duits en français et plus de 3200 synonymes français ont été
crées. Sans être considérés comme des descripteurs du thésau-
rus MeSH, les SC possèdent des relations sémantiques avec ces
derniers : d’une part, pour chaque SC, le MeSH recommande
une projection vers des descripteurs ; d’autre part, il mentionne
le ou les descripteur(s) correspondant à (aux) action(s) pharma-
cologique(s) de la substance décrite. Par exemple, pour le SC
« cétuximab », le MeSH recommande de « mapper » vers le des-
cripteur « anticorps monoclonal » et nous précise que l’action
pharmacologique correspondante est « antinéoplasiques ».

En ce qui concerne les médicaments, le plus important désor-
mais est de retenir la notion de substance et non plus seulement
la notion de supplementary concept ou descripteur MeSH. C’est
pourquoi, pour les besoins du PIM, nous avons créé le concept
« Substance » (SB) qui permet de regrouper l’ensemble des
substances chimiques, qu’il s’agisse des descripteurs ou des
supplementary concepts records.

Au sein du thésaurus MeSH, comme au sein du serveur de
terminologie CISMeF, la plupart des termes correspondant à des

Tableau 1
L’arborescence spécifique des types de ressources sur les médicaments.

Information sur le medicament
Avis de vigilance sanitaire
Évaluation médicament

Avis de la commission de transparence
Monographie pharmacie
Notice médicamenteuse
Recommandation de bon usage du medicament
Résumé des caractéristiques du produit

substances sont reliés à des actions pharmacologiques. Selon la
National Library of Medicine (NLM), une action pharmacolo-
gique est une « catégorie d’actions chimiques et d’utilisations
qui ont comme conséquence la prévention, le traitement ou le
diagnostic de la maladie. Sont inclus les produits chimiques
qui agissent en changeant des fonctions normales du corps et
les effets des produits chimiques sur l’environnement ». Une
action pharmacologique peut correspondre à un descripteur ou
à un concept particulier qui permet de regrouper l’ensemble des
substances (qu’il s’agisse de descripteurs [MC] ou SC) ayant
une action pharmacologique commune. Par exemple, l’action
pharmacologique « antianémiques » permet de regrouper les
substances suivantes : acide folique (MC), composés de fer III
(MC), darbépoétine alfa (SC), dextriferron (MC), époétine alfa
(MC), extraits hépatiques (MC), ferric oxide, saccharated (SC),
gluconate ferreux (SC), gluconate ferrique (SC), hexaméthy-
lène bisacétamide (SC), hydroxocobalamine (MC), iron protein
succinylate (SC) et le téferrol (SC). À ce jour, 374 actions
pharmacologiques ont été intégrées au serveur de terminologie
CISMeF.

La terminologie CISMeF a dû aussi être adaptée à la nature
des informations sur le médicament, et ce, grâce à l’ajout de
types de ressources spécifiques du médicament. Une défini-
tion de chacun de ces types de ressources a été fournie soit
par l’équipe CISMeF, soit par une institution (le plus souvent
l’Agence française de sécurité sanitaire des produits de santé
(Afssaps). Une arborescence spécifique sur les médicaments a
été créée, avec en tête d’arborescence le type de ressources le
plus général « information sur le médicament » (Tableau 1).

La mise en place d’une terminologie adaptée aux médica-
ments se fait aussi par l’intégration des noms commerciaux, des
Dénominations Communes Internationales (DCI) et des diffé-
rents codes nationaux et internationaux liés aux médicaments
et aux substances chimiques tels que le code identifiant de pré-
sentation (CIP) [7], code identifiant de spécialité (CIS) [8] et
unité commune de dispensation (UCD) [9] pour les codes natio-
naux, et les codes classification anatomique, thérapeutique et
chimique (ATC) [10], Chemical Abstract Service (CAS) [11],
European Inventory of Existing Commercial Substances ou
encore Inventaire Européen des Substances Commerciales Exis-
tantes (EINECS/ELINCS) pour les codes internationaux. Ces
fichiers nous ont été fournis par la société Vidal.

Le système de l’ATC [10] est utilisé pour classer les médi-
caments. C’est le Collaborating Centre for Drug Statistics
Methodology de l’Organisation mondiale de la santé (OMS) qui
le contrôle. Les médicaments sont divisés en différents groupes
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selon l’organe ou le système sur lequel ils agissent et/ou leurs
caractéristiques thérapeutiques et chimiques. Le code ATC a
la forme générale LCCLLCC où (L représente une lettre et C
un chiffre). Dans ce système, les médicaments sont classés en
groupes à cinq niveaux différents :

• le premier niveau : groupe anatomique (un caractère alphabé-
tique) ;

• le deuxième niveau : groupe thérapeutique principal (deux
caractères numériques) ;

• le troisième niveau : sous-groupe thérapeutique/
pharmacologique (un caractère alphabétique) ;

• le quatrième niveau : sous-groupe chimique/thérapeutique/
pharmacologique (un caractère alphabétique) Le cinquième
niveau : sous-groupe pour la substance chimique : le prin-
cipe actif individuel ou l’association de principes actifs (deux
caractères numériques).

Exemple :

N Le système nerveux
N05 Psycholeptiques

N05B Anxiolytiques
N05BA Benzodiazépines

N05BA01 Diazépam

À chaque stade de cette classification correspond un code
ATC et un libellé ATC. Le libellé du cinquième niveau corres-
pond à la DCI e la substance, quand elle existe.

Ce code est attribué en fonction de son indication prin-
cipale. Or, cette dernière peut varier d’un pays à l’autre, ce
qui explique qu’il peut exister plusieurs codes ATC pour un
même médicament en fonction du pays concerné. C’est le cas
pour environ 10 % des médicaments qui n’ont pas le même
code ATC entre la France et le Danemark (étude interne réa-
lisée par la société Vidal pour le projet PSIP). Il a donc fallu
s’adapter au contexte français et au contexte danois pour pal-
lier au problème des ATC « variants ». Cette adaptation a été
rendue possible grâce à la participation de la société Vidal qui
a fourni les fichiers adéquats. Le code CAS (CAS number ou
CAS registry number en anglais) d’un produit chimique poly-
mère, d’une séquence biologique ou d’un alliage correspond
à son numéro d’enregistrement unique auprès de la banque
de données de CAS, une division de l’American Chemical
Society (ACS). Le CAS assigne ces numéros, identifiables par
un algorithme. L’ACS maintient et commercialise une base de
données de ces substances, le CAS Registry. Chaque produit
chimique possède un numéro CAS, permettant de l’identifier
de manière unique au niveau de la base de données CAS
Registry.

Au sein du thésaurus MeSH, les codes CAS sont reliés aux
descripteurs et aux SC qui correspondent à des substances et ont
ainsi été intégrés au serveur de terminologie CISMeF.

Les codes EINECS/ELINCS sont représentés par un inven-
taire qui définit la liste définitive de toutes les substances
chimiques censées se trouver sur le marché communautaire entre
le 1er janvier 1971 et le 18 septembre 1981. Quant aux numé-

ros European LIst of Notified Chemical Substances (ELINCS),
ils sont décrits par une liste qui complète la liste EINECS et qui
attribue un numéro aux nouvelles substances mises sur le marché
européen après le 18 septembre 1981. Les nouvelles substances
sont incluses au fur et à mesure de leur notification et paraissent
lors des mises à jour de l’ELINCS.

En France, le code CIS est à huit chiffres et est attribué aux
spécialités pharmaceutiques faisant ou ayant fait l’objet d’une
autorisation de mise sur le marché (AMM). Il est administré
par l’Afssaps. Le code CIP (code à sept et prochainement à
13 chiffres) identifie la présentation d’une spécialité pharma-
ceutique. Il est aussi administré par l’Afssaps. Un médicament
peut être identifié par plusieurs numéros CIS qui font référence à
un dosage et/ou une forme galénique différents pour un médica-
ment spécifique. Pour un même code CIS, on peut avoir plusieurs
codes CIP selon les différentes présentations existantes (la taille
et/ou le conditionnement).

Le code unité UCD caractérise la plus petite unité intègre
utilisée pour la dispensation des médicaments dans les établis-
sements de soins. Il s’agit d’un code à sept chiffres établie par
le Club interpharmaceutique, et publié au Journal officiel.

3. Résultats : création du portail PIM

La construction d’un PIM s’est appuyée sur le por-
tail CISMeF, dont il est une sous-partie, mais avec
des fonctionnalités spécifiques. L’URL du site PIM est :
http://doccismef.chu-rouen.fr/servlets/PIM. Pour des raisons de
protection industrielle, ce site est protégé par un identifiant et
un mot de passe.

PIM a été développé en quatre étapes :

• la première étape a été de créer un MT médicament permettant
de regrouper les ressources ayant trait à celui-ci ;

• la deuxième étape a consisté à créer le site portail et d’y
associer des formulaires de recherche simple et avancée
bilingue ;

• la troisième étape permet la mise en place des liens contex-
tuels vers des banques de données anglophones, en particulier
Drug Information Portal [12], de la NLM of United States,
dépendant du National Institutes of Health (NIH) et Entrez
[13], outil de recherche du National Center for Biotechno-
logy Information (NCBI) dans les sciences de la santé, qui
englobe, notamment, PubMed/Medline et les bases données
chimiques du NIH ;

• quant à la quatrième étape, elle se traduit par la mise au
point d’un « Google sélection PIM » permettant d’effectuer
des recherches Google limitées à une sélection de site de
qualité concernant le médicament.

Ce portail bilingue a été créé afin de faciliter l’accès à
l’information concernant le médicament. Il est destiné, non
seulement, aux professionnels de santé mais aussi au grand
public. Le portail permet d’accéder à de nombreuses res-
sources, émanant pour la plupart, d’institutions ou de sociétés
savantes.
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Tableau 2
Description booléenne du métaterme médicament.

Requête : médicament.mt

Reformulation de la requête : traitement médicamenteux.mc ou coût
médicament.mc ou médicament orphelin.mc ou pharmacologie.mc ou
toxicité des médicaments.mc ou utilisation médicament.mc ou phénomènes
chimiques et pharmacologiques.mc ou préparations pharmaceutiques.mc ou
évaluation préclinique médicament.mc ou voies d’administrations des
médicaments.mc ou actions pharmacologiques.mc ou malformations dues
aux médicaments et aux drogues.mc ou autorisation de mise sur le marché
d’un médicament.mc ou évaluation médicament.mc ou hypersensibilité
médicamenteuse.mc ou produits biopharmaceutiques.mc ou système
distribution médicaments.mc ou technologie pharmaceutique.mc ou
contamination de médicaments.mc ou rythme administration
médicament.mc ou surveillance médicament.mc ou stents à élution de
médicament.mc ou biomarqueurs pharmacologiques.mc ou information sur
le médicament.tr ou action des médicaments et substances chimiques.qu ou
traitement médicamenteux.qu ou administration et posologie.qu ou
pharmacocinétique.qu

mc : code booléen correspondant à un mot clef ; qu : code booléen correspon-
dant à un qualificatif ; tr : code booléen correspondant à un type de ressource
; caractères gras pour mettre en relief les codes booléens ; le caractère italique
(« ou ») pour signaler l’opérateur booléen.

3.1. Étape 1

Les MT sont utilisés pour regrouper les descripteurs, quali-
ficatifs et types de ressources (Fig. 1) qui correspondent à une
même thématique et permettent ainsi de retrouver l’ensemble
des documents ayant trait à cette thématique. De fait de
l’organisation hiérarchique de la terminologie CISMeF (des-
cripteurs, qualificatifs et types de ressources), tous les termes
hiérarchiquement inférieurs à l’ensemble des termes sélection-
nés sont ainsi rattachés implicitement à ce métaterme. Pour ce
faire, nous avons rattaché manuellement au MT « médicament »
tous les descripteurs MeSH (MC) en rapport avec le médicament,
tels que : actions pharmacologiques, AMM d’un médicament,
contamination de médicaments. . .

Ensuite, nous avons sélectionné les qualificatifs (QU) qui
sont utilisés pour l’indexation des documents relatifs à des
médicaments, à savoir : action des médicaments et substances
chimiques, pharmacocinétique, traitement médicamenteux et
administration et posologie. Enfin, nous avons relié à ce
MT tous les documents qui avaient été décrits avec le type
de ressource « information sur le médicament » et implicite-
ment tous les types de ressources hiérarchiquement inférieurs
(Tableau 1).

Le regroupement de l’ensemble de ces termes au niveau
du MT « médicament » permet d’établir la requête suivante
(Tableau 2) et, par conséquent, de réunir tous les documents
relatifs au médicament. La création du MT « Médicament » a
permis de regrouper plus de 14 400 ressources.

3.2. Étape 2

PIM contient essentiellement un outil de recherche inspiré
grandement de Doc’CISMeF, mais avec quelques spécifici-
tés centrées sur le médicament. L’outil de recherche de PIM
contient une recherche simple et une recherche avancée, les deux

Fig. 2. Page de garde du portail d’information sur le médicament (PIM).

sous forme bilingue (français et anglais). Ces deux modes de
recherche sont spécifiques d’un pays (France ou Danemark, par
exemple), du fait des codes ATC variant d’un pays à l’autre pour
un même médicament.

La recherche simple peut se faire sur le nom commercial ou
la DCI, ou sur n’importe quel code que nous avons vu au-dessus
(Fig. 2).

La recherche avancée permet une recherche spécifique sur
l’ensemble des éléments décrivant les médicaments :

• nom commercial/brand name ;
• DCI/International Nonproprietary Name (INN) ;
• action pharmacologique/pharmacologic action ;
• code ATC et code CAS ;
• code CIP, code CIS et code UCD (formulaire français uni-

quement) ;
• codes EINECS/ELINCS.

Ainsi, la recherche peut se faire de différentes manières et
par le biais de plusieurs codes. Concernant les différents codes
proposés, certains sont exclusivement français (codes CIP, CIS,
UCD), d’autres sont européens (codes EINECS/ELINCS) et
d’autres internationaux (codes ATC, codes CAS), c’est pour
cette raison qu’il a fallu adapter les formulaires de recherche
selon les différentes variations et besoins de l’utilisateur.

En plus, comme on l’a mentionné au premier paragraphe :
un même principe actif de médicament peut avoir plusieurs
codes ATC en fonction des indications reconnues, il a donc fallu
s’adapter au contexte français et au contexte danois pour pallier
au problème des ATC « variants ». Cette adaptation a été rendue
possible grâce à la participation de la société Vidal qui a fourni
les fichiers adéquats.

3.3. Étape 3

La troisième étape permet la mise en place des liens
contextuels vers des banques de données anglophones (Drug
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Information Portal de la NLM of United States [12] et Entrez,
outil de recherche du NCBI dans les sciences de la santé, qui
englobe notamment PubMed/Medline et PubChem Substance).
Ces liens contextuels sont fondés sur la traduction de termes
MeSH entre le français et l’anglais, comme nous l’avions déjà
fait pour le moteur de recherche Doc’UMVF [4].

3.4. Étape 4

Enfin, nous avons réalisé un Google spécifique au médi-
cament nommé « Google sélection PIM ». Nous avons utilisé
« GoogleTM Custom Search Engine » (Google CSE), en utili-
sant la plateforme « Google Co-opTM » [14]. Il est possible de
définir une version customisée de Google, fondée sur la base du
moteur de recherche Google (URL: www.google.com). Nous
avons fourni à Google une liste de sites éditeurs de qualité, déjà
recensée par CISMeF mais restreint au domaine du médicament
(n = 79), pour créer le Google-PIM. Ces sites éditeurs sont les
principes sites institutionnels francophones (comme la Haute
Autorité de santé ou l’Afssaps). Du fait que le crawler de Google
récupère au moins toutes les pages statiques d’un site, le corpus
de Google PIM inclut toutes les ressources de PIM, mais aussi
d’autres pages qui n’ont pas été sélectionnées manuellement par
l’équipe CISMeF. Pour la version danoise du PIM, une liste spé-
cifique devra être définies par les partenaires danois du projet
PSIP.

Les résultats d’une requête dans le PIM sont présentés sous
forme de notices descriptives permettant d’accéder directe-
ment à des informations émanant des différentes institutions
francophones ou européennes (comme l’European Medicines
Evaluation Agency [EMEA]), mais aussi, de sociétés savantes.
Au sein de chaque notice, un champ nommé « substance » a été
mis en place (équivalent au « Substance Name » de PubMed),
permettant de regrouper et de repérer les substances impliquées,
ainsi que leurs actions pharmacologiques contextuelles.

4. Discussion et perspectives

En 2008, la NLM a mis en place le « Drug Information
Portal » [12]. Ce portail permet d’accéder aux informations
concernant plus de 12 000 médicaments. La recherche peut s’y
effectuer à partir du nom générique ou du nom commercial. À
notre connaissance, la recherche par code CAS ou ATC n’est pas
possible dans le US Drug Information Portal, alors qu’elle l’est
pour le CAS dans PubMed. Une fois la recherche effectuée,
le système propose de consulter les ressources de différentes
banques de données. Il s’agit de banques de données de la
NLM (Medline, MedlinePlus, Toxnet, Clinicaltrials.gov, Dai-
lyMed, AIDSInfo, ToxSeek. . .), et plus généralement du NIH,
mais aussi de différentes agences gouvernementales américaines
comme la Food and Drug Administration (FDA), le Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), etc. À la différence du
PIM, l’interrogation n’est possible qu’en langue anglaise et seuls
les noms génériques ou les noms commerciaux états-uniens sont
reconnus.

Par ailleurs, au sein du PIM, l’interrogation peut se faire dans
un contexte multiterminologique (la recherche est possible à

partir de la DCI, du nom commercial, des codes ATC, codes CIP,
codes CIS, codes UCD, codes CAS, codes EINECS/ELINCS,
et des termes du thésaurus MeSH correspondant à des noms
de substances). Les spécificités nationales sont aussi prises en
compte.

La mise en place d’un formulaire de recherche avancé permet
aussi de mieux cibler ses recherches, en croisant, par exemple,
une DCI avec une action pharmacologique.

Enfin, une fois l’interrogation réalisée, le système permet
d’effectuer les mêmes recherches sur le « Drug Information Por-
tal » de la NLM, permettant ainsi d’accéder aux médicaments
états-uniens et ce, grâce à un algorithme de recherche adapté à
ce contexte.

La création du Drug Information Button (DIB ; bouton
d’information sur le médicament), accessible à partir des logi-
ciels de prescriptions informatisées, permettra aux médecins
prescripteurs d’accéder à des connaissances médicamenteuses
contextuelles via le PIM.

5. Conflits d’intérêts

Néant
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