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Abstract 

Objective: To evaluate the ability of the bilingual (French-English) language vocabulary 

server to identify the same main concepts of ICD-10 (International Classification of 

Disease v.10) in the same set of French and English Electronic Health Records. Material 

and methods: The Intelligent Natural Language Processor (iNLP) was adapted to parse 

French as well as English clinical content.  Six clinical notes were translated from French 

to English.  The English notes were processed with the English version of ICD-10 and the 

French notes were processed with the French version.  The resultant codes were 

compared. Results:  The English Version contained 36 concepts of which 26 were in 

common with the French (72.2%).  Failure analysis showed that errors were mostly due to 

missing synonymy in the French ICD-10 terminology server and to problems associated 

with translating the records from French to English. Discussion: Multi-lingual iNLP is 

feasible and has the potential to enable querying across national boundaries and multi-

lingual communities. 
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1 Introduction  

Le dossier médical informatisé [1] est l’une des composantes essentielles du système 

d’information de santé. En France, il est précisé dans la loi du 4 mars 2002 relative aux 

droits des malades que le dossier médical concerne l'élaboration des suivis de diagnostic, 

les traitements, mais aussi plus généralement, tous les échanges écrits entre les 

professionnels de santé. Le dossier médical informatisé est, donc, constitué d'informations 

administratives et médicales nominatives qui forment une base de données dans le sens où 

il s'agit d'un « recueil d'œuvres, de données, ou d'autres éléments indépendants, disposés de 

manière systématique ou méthodique et individuellement accessibles par des moyens 

électroniques ou par tout autre moyen » (loi du 1 juillet 1998). 

En effet, l’informatisation des dossiers patients permet, entre autres, de : 

 faciliter l’accès aux données des patients par la fourniture d'outils de classification 

permettant de retrouver les informations rapidement selon plusieurs critères : par 



 

 

nature des données (cliniques, biologiques, imagerie), par ordre chronologique, par 

nom, par âge, par lieu de domiciliation, par type d’affection ; 

 offrir au patient la possibilité d’accéder à son dossier à n'importe quel endroit du 

monde et en plusieurs langues. De plus, il permet de favoriser la prise de 

conscience et la prise en charge par le patient lui-même de sa santé grâce par 

exemple à l'implémentation de messages d'alerte automatique (rappel de 

vaccinations obligatoires, de consultations annuelles ou d'examens 

complémentaires à effectuer. 

Pour ce faire, la représentation des informations spécifiques au patient sous forme de texte 

libre peut être utile dans le cas d’une lecture simple des rapports, cependant, ce format est 

difficilement utilisable pour les systèmes d’aide à la décision ou lors de la réalisation des 

études cliniques démographiques [2].  

L’avancée des recherches sur le traitement automatique du langage naturel (TAL) et 

l'extraction et l'indexation automatique des documents ont fait évoluer le traitement de 

l’information et des connaissances. Dans ce contexte, plusieurs terminologies médicales 

permettent de représenter et de décrire le contenu des dossiers patients informatisés, 

notamment la SNOMED (Systematized Nomenclature of Medicine). Dans la même 

perspective, l’United Medical Langage System (UMLS) [3], développé  par la NLM, se 

propose d’établir un lien conceptuel entre le besoin d’une information exprimé par un 

utilisateur et différentes sources d’informations informatisées comme des bases de données 

sur la littérature médicale, les dossiers médicaux ou les bases de connaissances [4] [5]. 

Plusieurs travaux se sont intéressés à cette piste de recherche et nous pouvons citer, à titre 

d’exmple, l’étude réalisée par La Mayo Clinic qui a développé un système d'indexation 

basé sur la SNOMED et sur un lexique propre à la Mayo. Ensuite, un test portant sur 

l'utilisation d'UMLS dans le processus de recherche de documents s'est révélé positif, 

ouvrant ainsi la porte à une interface entre les données propres aux patients et aux autres 

sources de connaissances biomédicales [6]. H. Warner décrit de même un système de 

dossier médical basé sur UMLS, capable de partager la représentation de patients entre 

plusieurs systèmes de connaissance, tels que Iliad (développé par l'Université d'Utah) et 

QMR (Quick Medical Reference de Pittsburgh). Le but du système est de communiquer 

des données de patients entre plusieurs institutions, afin de comparer des paramètres tels 

que prévalence de maladie, sensibilités et spécificités des signes dans les maladies, mesure 

d'évolution clinique ("outcome") [7]. 

Plusieurs travaux ont été réalisés pour extraire et manipuler, à partir du texte libre, une 

information structurée. Le système d'extraction d'information médicale (MedIE) [8] a été 

mis au point pour repérer les diagnostics des patients à partir des comptes rendus cliniques 

en format texte libre. F-MTI, un outil d'indexation automatique a été utilisé pour indexer 

les documents et les dossiers de santé électroniques, avec plusieurs terminologies en 

langue française (CCAM, TUV) ou traduites en français (MeSH, CIM-10 et SNOMED) 

[9]. eQuality, un outil d’indexation fondé sur les concepts de la nomenclature SNOMED-

CT, a été employé pour indexer les rapports des examens [10]. Les résultats obtenus sont 

prometteurs dans la mesure où le système était aussi performant qu’un être humain, selon 

une grille  d’indicateurs de qualité [10]. 

Dans le même contexte, le serveur terminologique de traitement de langage naturel iNLP a 

été mis en place. Il s’agit d’un ensemble d'outils développés pour faciliter l'indexation des 

dossiers patients informatisés (DPI) en utilisant un vocabulaire fondé sur des concepts. Le 

système est dépendant des terminologies médicales et, souvent, utilise la SNOMED CT ; la 

terminologie de plus en plus utilisée aux États-Unis pour la description des DPI. 



 

 

L'identification des concepts qui sont explicitement affirmés négativement (par exemple 

« aucune évidence de la pneumonie ») et les distinguer des affirmations positives devient 

un souci de plus en plus important si nous souhaitons analyser et comprendre les 

implications du texte médical [11]. La négation linguistique dans les dossiers médicaux 

devient le problème et le défi à soulever pour les professionnels de santé. Dans cet exemple 

« une femme âgée de 62 ans qui se présente, avec un érythème au-dessus du dos du pied 

gauche et une douleur exquise au-dessus d'une blessure située à mi pied. Après une étude 

clinique, il s’est avéré qu’elle avait une cellulite du pied gauche sans signes de 

propagation lymphangitique de son infection », il est important de déterminer que la 

patiente n'a pas de « Lymphangitie » liée à sa « cellulite, pied gauche » par opposition à un 

cas distinct où le diagnostic de « Lymphangitie » était présent. Pour une recherche 

épidémiologique et dans le cas où on étudierait la « Lymphangitis », il serait important 

d'exclure le cas de cette patiente de l’étude réalisée et de l'analyse des données. 

À cette fin, dans la version anglaise du serveur terminologique, les DPI sont analysés pour 

identifier les expressions négatives. Le système identifie des affirmations positives, 

négatives et incertaines et un ensemble d’assertions logiques (vrai, plus probablement vrai 

que faux, même probabilité vrai que faux, plus probablement faux que vrai, faux…) pour 

exprimer le degré de certitude.  

En 2005, le système a été évalué pour déterminer la précision à l'identification des cas de 

présence de la pneumonie dans un corpus de rapports radiologiques. Des assertions (vrais, 

possibles et absence) ont été désignées pour séparer les différents cas possibles [11]. Les 

rapports radiologiques ont été analysés et indexés par la terminologie de référence, la 

SNOMED CT. Chaque section du rapport a été identifiée (par exemple historique, 

résultats…). Dans chaque section, chaque concept a été codé et étiqueté comme étant une 

affirmation positive, négative ou incertaine. 

À travers cet article, nous exposons notre étude à évaluer la capacité d'un serveur 

terminologique de traitement de langage naturel, développé pour la langue anglaise à 

s’adapter à d’autres langues, en l’occurrence le français. Notre but est de déterminer si le 

serveur terminologique bilingue, ainsi mis en place, permet d'identifier les mêmes concepts 

à partir de texte libre des comptes rendus médicaux.   

2 Matériel et méthodes 

Hypothèse : 

La validation d'un analyseur multilingue implique que le même dossier de santé, disponible 

dans des langues différentes (par exemple dans ce cas, anglais et français), soit indexé par 

les mêmes codes d’une terminologie donnée.  

En comparant les résultats de l’indexation du même ensemble de comptes rendus médicaux 

français (et traduits en anglais), par le serveur terminologique bilingue, nous nous 

attendons à obtenir les mêmes codes CIM-10.  

Conception de l’étude : 

Etant donné que la SNOMED CT n'est toujours pas disponible en français, nous avons créé 

une version anglaise et française du serveur terminologique pour la CIM-10. Par ailleurs, 

en France, comme dans beaucoup d'autres pays, les praticiens emploient la CIM-10 pour 

coder les dossiers patients informatisés pour la tarification à l’activité (T2A).  



 

 

La CIM-10 permet le codage des maladies, des traumas et des raisons du recours aux 

services de santé. La classification a été conçue pour « permettre l'analyse systématique, 

l'interprétation et la comparaison des données de la mortalité et de la morbidité recueillies 

dans différents pays ou régions et à des époques différentes». 

Pour évaluer l'étude, dix dossiers patients informatisés ont été fournis et pré anonymisés 

par le CHU de Rouen et indexés par la CIM-10. Ensuite, ces derniers ont été traduits en 

anglais et indexés par la version anglaise de la CIM-10. Enfin, une comparaison des codes 

restitués par l’indexation permet de mettre en relief les correspondances exactes entre les 

deux versions du serveur. (Voir la figure1 ci-dessous).  

 

Figure 1 : Conception de l’approche de comparaison des résultats du serveur terminologique 

Les dossiers patients informatisés ont été choisis en provenance de services différents : le 

service de pneumologie, le service de cardiologie, le service de chirurgie thoracique et 

cardio-vasculaire, le service d'endocrinologie, diabète et maladies métaboliques et le 

service de physiologie digestive, urinaire et respiratoire… 

Pour comparer les résultats de l’indexation entre les deux versions du serveur, chaque 

compte rendu a été entièrement parcouru en utilisant l’analyseur de traitement de langage 

naturel et indexé par la CIM-10 (voir les figure2 et figure3). Chaque section du compte 

rendu a été identifiée (par exemple antécédents, résultats…). Dans chaque section, chaque 

concept a été codé et étiqueté comme étant une affirmation positive, négative ou incertaine. 

S’ajoute à cela, l’identification des opérateurs booléens (et, ou, pas) entre les différents 

concepts permettant de mettre en relief une conjonction ou une disjonction entre des 

traitements ou des diagnostics. 



 

 

Pour la version française du traitement, nous avons dû mettre au point quelques processus 

et modèles du système existant. L'indépendance du langage était le but majeur des efforts 

entrepris. 

Les étapes principales de l'adaptation du serveur terminologique sont décrites ci-dessous : 

1. Création du modèle de langue français : à partir d'un ensemble représentatif de 

dossiers électroniques des patients français, livrés par l'hôpital de Rouen, nous avons 

étudié les différentes formes d’assertions négatives, positives et incertaines. La 

différence entre les deux modèles de langue anglaise et française est due à la manière 

et la façon dont les médecins expriment leurs affirmations et la connaissance au sujet 

des patients.  

Pour cela, nous avons dû identifier et extraire toutes les différentes formes 

d'expressions négatives françaises (principalement les opérateurs négatifs tels que 

aucun, sans) et les distinguer des affirmations positives (par exemple détecté, 

persistance) et les incertaines (tels que probablement, suspect). En outre, nous avons 

identifié les « andOperators » pour exprimer la conjonction des affirmations, les « 

orOperators » pour identifier une distinction entre deux traitements ou deux idées et 

finalement les opérateurs temporels (par exemple depuis, ensuite) pour établir la 

chronologie des événements. 

2. Adaptation de l’outil de désuffixation pour la langue française : le principe de base de 

l’indexation est de générer les principaux concepts représentatifs d’un document. 

Pour cela, combiner les variantes d’un mot dans la même racine s’avère une bonne 

pratique pour identifier le maximum de concepts. Par exemple, les mots « pensé », « 

penseurs » ou « pensait » peuvent être représentés par la même racine « pense». Ce 

principe a pour but, en finalité, d’améliorer la recherche d’information dans la mesure 

où les mots ayant la même racine se rapportent à la même idée ou concept et doivent, 

donc, être indexés sous la même forme. 

La première étape pour l’algorithme de désuffixation est d’enlever les suffixes 

flexionnels ou, pour la langue anglaise, de combiner les formes singulières et 

plurielles des mots et d’enlever la terminaison du participe passé « - ed » et la 

terminaison du gérondif ou du participe présent « ing ». La plupart des algorithmes de 

désuffixation doivent respecter certaines contraintes quantitatives (par exemple, une 

longueur minimale de la chaine de caractère de la racine doit être respectée) et des 

contraintes qualitatives (par exemple, la fin de la chaine de caractère doit être sous 

certaine forme ; enlever les doublons au cas de besoin). En conclusion, un ensemble 

de règles peut être appliqué afin de changer des racines (par exemple, « hopping » 

sans « ing » donne le « hop » et pas « hopp »). 

Pour la langue française, il faut prendre en compte un certain nombre d'irrégularités. 

Bien que la langue anglaise contienne, déjà, des irrégularités morphologiques 

(box/boxes, mouse/mice, keep/kept), la langue française est beaucoup plus complexe. 

En effet, il faut considérer les suffixes flexionnels concernant les variations de genre 

(masculines vs. féminin) et les variations de nombre (singulier vs. pluriel) pour les 

noms et les adjectifs. Pour les verbes, la conjugaison se fait selon un nombre de traits 

grammaticaux tels que le temps et la personne et qui doivent être pris en compte. Une 

étude récente effectuée par [13] a pour objectif de comparer quelques algorithmes de 

désuffixation français, mettait en relief les avantages de l'algorithme de Lucene [14] 

qui s’inspire largement du l’algorithme anglais Porter [15]. L'évaluation réalisée a été 

effectuée avec trois algorithmes : celui de CISMeF, l'algorithme  de Carry [16] et 



 

 

l'algorithme de Lucene. Bien que, généralement, la désuffixation soit fondée sur le 

même principe, la différence observée entre les trois algorithmes est due aux règles 

appliquées. Le résultat de l'évaluation révèle une F-mesure de 77,9% pour 

l'algorithme de Lucene, 70,4% pour l'algorithme de CISMeF et finalement de 66,7% 

pour Carry.  

Pour cette raison, dans notre étude nous avons choisi l'algorithme de Lucene pour 

avoir les meilleurs cas de désuffixation. 

3. Construction du serveur terminologique : Afin d’adapter le serveur terminologique à 

la langue française, nous avons dû configurer la CIM-10 selon les informations 

structurées déjà existantes : concepts, termes, synonymes de concept et relation. Une 

fois la CIM-10 stockée dans la base de données, des termes complémentaires fondés 

sur les concepts originaux de la CIM-10 sont générés pour enrichir la base de 

données. Ensuite, en utilisant l’algorithme de désuffixation, les formes canoniques de 

l’ensemble des termes ont été créées. La troisième étape pour construire le serveur 

terminologique était d'indexer chaque mot de chaque terme (concept) dans le but 

d’améliorer le processus de la recherche d’information.  

La structure hiérarchique (chapitre, bloc, bloc secondaire, catégorie, catégorie 

secondaire et subdivision) de la CIM-10 permet d’avoir les relations « est un », 

« exclusion » et « inclusion » entre les concepts. 

 

Figure 2 : Modélisation UML de la CIM-10 selon le modèle du langage 

La base de données contient les concepts (termes préférées) des terminologies ainsi que les 

termes qui référencent les concepts (les synonymes).  

Par exemple, le concept CIM-10 « angine de poitrine instable » admet comme concepts 

synonymes : « angine d'effort », « angine accélérée », « syndrome de préinfarctus »... 

 



 

 

 

Figure 3 : Relations (hiérarchique et synonymie) de la CIM-10 

3 Résultats 

Nous récapitulons les résultats de l'indexation des six comptes rendus des dossiers patients 

informatisés dans le tableau 1. Nous remarquons, dans la plupart des cas, une différence 

entre le nombre de concepts d’indexation anglais et français. 

Tableau 1 : Résultats de l’indexation par les codes CIM-10 de la version anglaise et française de 

l’analyseur 

N° 

du 

DEP 

Nombre des 

concepts 

anglais 

détectés  

Nombre des 

concepts 

français 

détectés 

Nombre des 

concepts en 

correspondance 

Nombre des 

concepts 

détectés 

seulement en 

anglais 

Nombre des 

concepts 

détectés 

seulement en 

français 

1 4 3 3 1 0 

2 3 4 3 0 1 

3 1 0 0 1 0 

4 9 12 7 2 5 

5 10 9 7 3 2 

6 9 10 6 3 4 

La version anglaise de l’analyseur terminologique CIM-10 a permis de retrouver 36 codes 

CIM-10 tandis que la version française a permis de retrouver 38 codes ; 26 codes 

d’indexation étaient présents dans les deux versions du parseur. 

Les figures 4 et 5 montrent un exemple de résultats de l'indexation d’un compte rendu 

(version française et anglaise) par la CIM-10. Les concepts restitués sont mis en relief par 

des couleurs différentes, afin d’améliorer son interprétation (les affirmations positives sont 

en bleu et les négatives en rouge). 

L’analyse de l’indexation de l’analyseur terminologique nous a permis de pointer les 

causes du non correspondance qui était due, en partie, à la traduction des comptes rendus 

de la version française à la version anglaise. S’ajoute à cela, un manque de synonymie, 

généralement, de la version française de la CIM-10 et à quelques problèmes dus au 

traitement du langage naturel lors du processus de mise en correspondance (voir la figure 

6). Parmi les correspondances imprécises, nous enregistrons 16% due à la traduction des 

notes françaises à la version anglaise ; 32% au manque de synonymie et 52% à l'analyseur 



 

 

de TAL. Pour le dernier cas, parfois la non correspondance est due à l'orthographe des 

concepts (« surénale » au lieu de « surrénale »). 

 

Figure 4 : Résultats de la version anglaise de l’analyseur terminologique 

 

Figure 5 : Résultats de la version française de l’analyseur terminologique  

 



 

 

 

Figure 6 : Classement des erreurs de la non correspondance entre les deux versions (anglaise-

française) de l’analyseur terminologique 

4 Discussion 

L’indexation des comptes rendus, avec la version anglaise de l'analyseur, a été réalisée 

avec 36 concepts dont 26 étaient en commun avec la version française; soit 72,2%.  

L'analyse de la non correspondance entre les deux versions (française et anglaise) a montré 

que le pourcentage le plus élevé des erreurs concerne l’analyseur TAL pour identifier les 

différentes expressions françaises pour exprimer un concept de la CIM-10. Par exemple, 

dans la version anglaise, nous avons pu restituer et indexer le compte rendu par l’assertion 

positive « ischemic mixed heart disease », alors que la version française a manqué 

l’identification de l’assertion « cardiopathie mixte ischémique ». S’ajoute à cela, le manque 

de synonymie dans le serveur terminologique français (i.e. foie synonyme inter-hépatique) 

et les problèmes liés à la traduction (français-anglais) des comptes rendus (i.e. mauvaise 

traduction du terme Myopathie).  

La traduction automatique est un problème majeur de la linguistique informatisée. En plus, 

la différence des modèles de langue constitue, en soit même, un défi d’une traduction 

précise et fidèle au sens des concepts. Un modèle de langue permet de détecter les 

régularités linguistiques d'une langue. Or, les structures initiales qui étaient conçues pour le 

traitement optimal de l’anglais ne sont plus très adaptées pour coder les ressources 

linguistiques des autres langues, notamment le français dans notre cas. Chaque 

développement d’une nouvelle langue apporte sa portion d’ajustements. C’est pour cela, le 

passage automatique vers la version française du modèle de langue nous a paru impossible 

et d’où la nécessité de son adaptation d’une manière manuelle et intelligente, en respectant 

les contraintes de l’existant.  

L’enrichissement du serveur terminologique, par l'ajout des synonymes des concepts CIM-

10, a pour effet d’améliorer les résultats de la correspondance entre les deux versions 

d’indexation, d’une part, et le résultat global de reconnaissance de concepts, d’autre part. 

En effet, la robustesse des systèmes d’information dépend de la richesse du vocabulaire de 

référence, entre autres au niveau des synonymes. 

Dans le futur proche, nous souhaitons refaire l’étude avec la terminologie SNOMED CT 

pour évaluer les résultats d'un vocabulaire plus détaillé et complet médicalement que la 

CIM-10. Notre but est de réaliser des échanges de données des dossiers médicaux d’une 

langue à une autre et d’un service ou d’un pays à un autre.    



 

 

Cette étude démontre que le traitement de langage naturel multilingue est réalisable et a le 

potentiel de permettre l'échange de données et de recherches à travers des frontières 

nationales et des communautés multilingues. 

Des langues telles que l'espagnol et le chinois sont programmées pour enrichir le serveur 

terminologique de traitement de langage naturel multilingue. 

5 Conclusion 

Cette étude nous permet de conclure que le traitement du langage naturel multilingue est 

faisable et révèle des résultats prometteurs. Les améliorations de la synonymie et de la 

traduction des DPI peuvent améliorer considérablement les résultats actuels.   
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