Publié dans "Actes de TALMED 2019

Symposium satellite francophone sur le

traitement automatique des langues dans le domaine biomédical", Lyon,
France, 26 aolit 2019, qui doit étre cité pour faire référence a cette

publication.

Utilisation de méthodes de traitement automatique du langage pour assister la traduction
de terminologies dans le cadre du projet EXPAND

Luc Mottin?, Anais Mottaz®?, Arnaud Gaudinat?, Stéphane Spahni¢, Adrian Schmid?, Stefan Wyss¢,
Patrick Ruch?@

8 HES-SO- Haute Ecole de Gestion de Genéve, département des Sciences de I’Information, Genéve, Suisse
b Hopitaux Universitaires de Genéve, laboratoire de neuro-rééducation cognitive, Genéve, Suisse
¢ Hopitaux Universitaires de Geneve, service de cybersanté et télémédecine, Geneve, Suisse
d eHealth Suisse

Résumé

L’Union Européenne encourage de nombreux projets pilotes
dans le domaine de la santé afin de promouvoir les échanges
transfrontaliers. epSOS, puis EXPAND, sont deux de ces
projets ayant conduit a [’élaboration du Master Value Sets
Catalogue (MVC), une compilation de terminologies hautement
compatibles avec un ensemble de documents médicaux
communs aux états membres du projet. Outre le développement
de cette terminologie, le projet EXPAND avait pour but de
maintenir une traduction de cette terminologie dans la langue
officielle de chaque Etat-membre, ainsi que son transcodage
vis-a-vis des standards terminologiques nationaux. Ce papier
présente donc le systeme semi-automatisé déployé en Suisse
pour assister le développement et la mise-a-jour des différentes
terminologies concernées. Chacune des étapes de traduction et
de validation sont décrites, ainsi que les différents problemes
rencontrés, inhérents au traitement automatique de concepts
médicaux.
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Introduction

Dans le contexte international actuel, la disponibilit¢ d’un
dossier médical multilingue est indispensable pour faire face
aux cas d’urgence et assurer la continuité des soins [1].
Pourtant, la barriere de la langue limite encore I'efficacité de la
santé clinique [2,3]. Cette problématique reste de premier
intérét, surtout en milieu hospitalier ol une mauvaise
compréhension augmente le risque d’erreur de diagnostic ou
encore de réaction indésirable aux médicaments. L'élaboration
de standards terminologiques, relatifs a I'échange
transfrontalier de données personnelles sur la santé, est donc
nécessaire pour améliorer la qualité des soins et la sécurité des
patients [4,5].

Entre 2008 et 2014, le projet européen epSOS (« Smart Open
Services for European Patients ») a mis en ceuvre un systéme
d’interopérabilité a grande échelle impliquant I'échange de
données médicales, telles que les «résumés patients »,
ordonnances et autres prescriptions médicales [6]. Parmi les
nombreux défis a relever pour un projet de cette envergure
(confidentialité des données, législations, infrastructure, etc.),

I'interopérabilité sémantique occupait donc une place centrale.
La terminologie pivot, nommée epSOS Master Valueset
Catalogue (MVC), a été l'une des principales réalisations de
I'équipe sémantique. Les différents Etats-membres ont ensuite
réalisé leurs propres traductions et tables des correspondances
vers leurs terminologies de codage nationales. Par la suite, le
projet EXPAND (« Expanding Health Data Interoperability
Services ») a poursuivi les efforts fournis pendant epSOS en
maintenant les services existants. Pour le groupe sémantique,
cela se traduit non-seulement par une veille des terminologies
existantes et des mises a jour majeures qui ont conduit a la
conception de la version 2.0 du MVC.

Comme 1’ensemble des Etats-membres, la Suisse a endossé la
responsabilité de concevoir sa propre traduction du MVC, ainsi
que des différentes tables de correspondances vers les
terminologies de codages nationaux dont les Hopitaux
Universitaires Genevois (HUG) ont représenté 1’unique cas
d’utilisation lors de la phase de développement. Ainsi, méme si
la Suisse dispose de quatre langues nationales (le francais,
I’allemand, I’italien et le roman), le MVC n’a été traduit qu’en
francais pour répondre aux besoins du Canton de Genéve. Une
version de la terminologie traduite en francais ayant été mise a
disposition par la France pour le MVC 1.7, celle-ci a servi de
base a la conception de la traduction Suisse. Environ 5% de
cette terminologie a cependant nécessité une réedition pour
correspondre & une traduction fonctionnelle en Suisse. Les
mises-a-jours ultérieures ont ensuite été appliquées en suivant
la méthodologie décrite dans cet article.

Nous avons di faire face a d’importants défis afin de garder
opérationnelle une terminologie commune a ’ensemble des
Etats-membres [6], et dont les différentes composantes
évoluent indépendamment. La présente publication décrit la
méthodologie adoptée par la Suisse pour maintenir sa version
nationale en assurant un haut niveau de contrdle sur la qualité
des traductions.

Définitions

Master Value Sets Catalogue

Le Master Value Sets Catalogue (MVC) constitue la collection
terminologique de référence commune aux Etats-membres. 11
regroupe I’ensemble des concepts employés dans les
documents médicaux partagés, normalisés a partir des



terminologies internationales de référence
(http://casimir.hesge.ch/epSOS_ValueSets/).

Ces terminologies standards ont été sélectionnées en raison de
I’interopérabilité existante entre les pays concernés, ainsi que

pour la portée des concepts qu’ils intégrent.

Master Translation/Transcoding Catalogue

Reprenant la structure et le contenu du MVC, les traductions
sont rassemblées dans une collection nommée Master
Translation and Transcoding Catalogue (MTC) et disponible
dans une version propre & chaque Etat-membre. Le MTC inclut
également les références vers les standards terminologiques
nationaux.

Méthodes

Les systemes de traductions automatiques sont d’un intérét
considérable pour le domaine médical, et particulierement pour
la prise en charge de touristes qui ne parlent pas la langue du
pays. Mais dans ce contexte ou I’erreur n’est pas envisageable,
si les outils de traduction ne peuvent pas se substituer a
I’expertise humaine, leur usage en tant qu’outil d’assistance
reste néanmoins trés avantageux [7]. En prenant en compte la
diversité des terminologies du MVC et leur variabilité
sémantique [8], nous avons congu un systeme modulaire
pouvant étre adapté a des modifications asynchrones.
Implémentée en Java, notre approche semi-automatique permet
la mise-a-jour du MTC en quatre étapes spécifiques et intégre
une validation expertisée des traductions en fin de processus
(Figure 1).

Acquisition de la collection : La nouvelle version du MVC, sa
version antérieure ainsi que le MTC précédent, servent d’input
au systeme, conjointement avec les terminologies standards
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officielles disponibles dans un format lisible par une machine.
Quand la Suisse ne dispose pas d’une version officielle
équivalente pour I'une de ces terminologies, un équivalent
étranger peut étre adopté (& condition de respecter un ensemble
de contraintes telles que 1’équivalence des versions).

Alignement terminologique : Le systéme compare le nouveau
MVC a son prédécesseur et créé un journal des différences en
distinguant les additions, les modifications et les délétions.
C’est également lors de cette étape que chaque sous-ensemble
(Value Set) du MVC est associé & une unique terminologie
standard (au moyen d’un tableau de correspondances mis & jour
par I’expert terminologique), et a 0 ou n autres terminologies
supplémentaires qui serviront a la validation future des
traductions.

Traduction : Un nouveau MTC est généré a partir de la structure
du MVC et intégre directement les codes et les noms anglais de
chaque entité. Quand une traduction existait déja dans le
précédent MTC, celle-ci est automatiquement ajoutée au
nouveau catalogue. Ensuite, le systéme vient compléter
automatiguement le MTC, via un alignement des identifiants
uniques. Quand le systéme ne dispose pas d’une table des
correspondances entre identifiants, il passe par une fonction
exploitant la normalisation de concepts (uniformisation des
signes diacritiques, des ligatures telles que le «ce», des
symboles non-encodés en UTF-8, etc.) et la reconnaissance de
motifs pour retrouver le concept attendu dans la terminologie
cible [9]. La normalisation des concepts a pour but d’augmenter
le rappel de la reconnaissance de motifs, par exemple grace a la
racinisation (Porter stemming) des mots qui transforme les
terme les mots en radicaux [10]. Spécifiquement pour les
traductions modifiées entre 1’ancienne et la nouvelle version du
MTC, le systéme écrase la précédente traduction mais conserve
la trace de cette action pour un indiquer que cette entrée
nécessitera un contréle manuel particulier. Lors de cette étape,
les quelques concepts ne disposant pas d’une traduction sont
également signalés a ’expert.
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Processus automatique (9}
Expert terminologique
Professionnel de la santé

Traduction

Code English display name French display name
Z52  Donors of organs and tissues Donneurs dorganes et de tissus
Z52.0 | Blood donor Donneur de sang

Z52.3 Bone marrow donor Donneur de moelle osseuse

Processus automatique
Expert termjnologique ,
Professionnel de la'santé

Figure 1 — Processus semi-automatisé de traduction du Master Value Sets Catalogue.


http://casimir.hesge.ch/epSOS_ValueSets/

Validation : Cette derniere étape consiste en un audit de
I’intégralit¢ du nouveau MTC (permettant de contréler la
consistance des traductions a travers les versions). Le tableau 1
montre la succession de regles qui détermine les actions des
valideurs humains. Lors de cette étape, si plus d’une

terminologie francaise a été fournie en input, les versions
supplémentaires sont exploitées de la méme maniére que la
version officielle pour indiquer quand une autre traduction
possible existe pour un concept donné.

Tableau 1 — Ensemble des régles de validation du Master Translation/Transcoding Catalogue.

Degré de confiance

Processus de validation

Concepts obsolétes/modifiés

Ces concepts représentent un changement majeur. La raison de ce changement sera

contrdlée aupres de Iinstitution a I’origine du standard terminologique concerné.

Concepts conservés (non-modifiés en
frangais, ni en anglais)

Ces concepts sont considérés comme fiables. Pour les Value Sets les plus grands (>20
entrées) un sous-ensemble (10%) aléatoire de concepts est tiré est controlé par un

professionnel de la santé, tandis que les moins grands seront entiérement contrlés.

Nouveaux concepts, avec correspondance  Ces concepts sont automatiquement associés a une traduction et seront contrélés par

dans les standards terminologiques

un professionnel de la santé.

Nouveaux concepts, sans correspondance  Ces concepts ne sont pas associés a une traduction officielle, ils seront traduits et

dans les standards terminologiques

Résultats

La version 2.0 du MVC contient un total de 17 748 concepts
couvrant les informations fondamentales enregistrées dans les
documents médicaux communs aux Etats-membres. Au sein de
ce nouveau catalogue, seuls 2,5% des concepts sont concernés
par une correction manuelle, principalement en raison de la
différence de granularité entre la terminologie adoptée entre les
versions européennes et nationales. La principale raison a cette
inconsistance correspond au délai de mise-a-jour dans les
terminologies.

Par exemple, la CIM-10, par exemple, est adoptée en Suisse
sous sa forme « German Modification ». Or, la version
officielle de cette terminologie n’est actualisée qu’une fois tous
les deux ans, et cette version officielle ne contient pas de
concept spécifique pour les codes CIM a quatre chiffres. Ceux-
ci étant par défaut associés a leurs codes parents dans la
structure hiérarchique de la CIM, une nouvelle traduction a d
étre générée en respectant des contraintes de pertinence et de
non-ambiguité.

D’autre part, un probleme est apparu relativement a la gestion
de la synonymie dans certains standards terminologiques. Deux
termes synonymes dans une méme terminologie ne le sont pas
forcément dans une autre. Certaines incohérences sont donc
apparues lors de 1’usage de traduction terminologies « non-
officielles » a I’étape de validation. La reconnaissance de
motifs (associées a la lemmatisation) ayant détecté des
correspondances dans les terminologies supplémentaires, des
alignements de concepts non-pertinents avaient été proposé
automatiquement. L’effort non-négligeable ajouté par la
vérification de ces termes lors de 1’étape de validation nous a
finalement conduit a limiter la reconnaissance de motifs a des
expressions strictes.

validés conjointement par un expert sémantique et un professionnel de la santé.

Discussion

Alors que l'évolution constante de la médecine et de la
recherche scientifigue amene une rapide évolution des
terminologies intégrées dans le MVC, les cas d'utilisation
spécifiquement ciblés par ce projet (par exemple le résumé
patient) peuvent étre décrits en utilisant uniguement un sous-
ensemble de concepts médicaux fondamentaux. Pourtant, le
catalogue pivot élaboré par le groupe d’experts européens est
constamment sujet a changement. Or, dans le cadre d’un
échange transfrontalier de documents médicaux, 1’intégrité de
I’information est capitale pour assurer la qualité des soins
dispensés et la validation des traductions constitue donc 1’étape
critique du processus.

D’une part, garantir la consistance des traductions est une
problématique soulevée par les modifications successives du
MVC. Il est essentiel qu’un terme donné exprime toujours la
méme idée (dans un contexte donné). Dés lors que les standards
terminologiques ne permettent pas la traduction automatique
d’un concept, cette responsabilité incombe a I’expert humain.
Si pour les termes médicaux trés spécifiques cette
problématique est secondaire, quand il s’agit de traduire un mot
comme « findings » cette question n’a rien de trivial car il existe
de  nombreuses  variations  possibles  («résultats »,
« constatations », etc.). Jusqu’a présent la continuité du travail
effectué assure la consistance des traductions, pourtant il
semble important d’envisager une solution pérenne en cas de
transmission du rble d’expert, par exemple au moyen d’un
glossaire exhaustif.

D’autre part, la coopération et le partage sont fortement
encouragés par ce type de projet européen, pourtant il n’est pas
possible (en termes de responsabilités) d’exploiter une unique
traduction entre les pays partageant une langue commune. En
revanche, les infrastructures créées lors de ce projet permettent
d’envisager une future contrevalidation automatisée des
traductions, et donc de confirmer la qualité des MTC générés.
En effet, la version actuelle du MVC, les différents MTC
générés par les Etats-membres, ainsi que leurs versions
historiques, sont stockés sur un serveur terminologique dédié.



Ce serveur est accessible via une interface graphique et un
ensemble d’API qui facilitent déja grandement les échanges et
la validation des terminologies [11]. Toutefois, I’ensemble des
collections créées dans le cadre du projet ne sont actuellement
pas accessibles au public.

Enfin, concernant le transcodage propre & chaque Etat-membre,
les différents services de santé utilisent un certain nombre de
terminologies qui leur sont spécifiques. Par exemple, en Suisse,
les HUG utilisent une classification, appelée classification
suisse des interventions chirurgicales (CHOP), pour coder les
opérations chirurgicales. Forte de 22 705 concepts, la CHOP
doit étre alignée avec 102 concepts du méme type dans le MVC.
Ainsi, on y retrouve quelques 130 opérations différentes qui
doivent étre associées avec la procédure fondamentale
« Opération du nez » dans le MVC. Ce transcodage du MVC
doit donc étre adapté au cas par cas (pour les différentes
terminologies employées en Suisse), ce qui en fait une étape
trés coliteuse dans le processus global.

Conclusion

L’alignement de concepts est une problématique bien connue
dans le domaine du traitement automatique du langage.
Pourtant, des complexités telles que 1’absence de standards
nationaux officiels (ou de version facilement interprétable par
une machine), ou la non-conformité des traductions proposées
représentent un contexte d’application parfois problématique.
Dans le cadre du projet EXPAND, nous avons donc développé
un systéme semi-automatisée d’alignement terminologique
pour assister la traduction de concepts médicaux et simplifier le
processus de validation réalisé par un professionnel de la santé.
Avec quatre étapes modulables, cette approche est facilement
adaptable en cas d’ajout de nouveaux standards
terminologiques.
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